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MÉMOIRES  ORiaiISAUX 


DB   LA  RUPTURE  SPONTANEB  DU  C(BUR, 
Par  le  D' BARTH ,  médecin  honoraire  de  PHÔUl-DieiL 

Malgré  les  travaux  publiés  jusqu'à  ce  jour  sur  les  déchirures 
du  cœur,  l'histoire  pathologique  des  ruptures  spontanées  de  ce  vis- 
cère laisse  encore  plusieurs  points  controversés ,  beaucoup  de 
questions  indécises. 

Morand  (1),  dans  une  de  ses  observations,  signale  un  notable 
ramollissement  du  tissu  de  la  paroi  ventriculaire  gauche. 

Le  plus  intéressant  des  faits  rapportés  par  Morgagni  (2)  est 
relatif  à  une  femme  de  75  ans,  dont  le  cœur  était  couvert  de 
graisse;  mais  Tillustre  auteur  de  l'excellent  traité  sur  le  siège  et 
les  causes  des  maladies,  tout  en  indiquant  la  fréquence  compa- 
rativement plus  grande  des  ruptures  du  ventricule  gauche,  ne 
s'explique  pas  sur  les  conditions  anatomiques  dont  elles  sont  la 
conséquence. 

Rostan  (3)  s'autorise  de  quatre  observations  pour  avancer  que 
le  cœur  peut  se  rompre  sans  altération  préalable  de  son  tissu. 

C'est  aussi  sur  quatre  faits  que  se  fonde  Blaud  (de  Beaucaire)(4), 
pour  attribuer  la  rupture  du  cœur  à  un  état  gélatineux  spécial 


(!)  Mémoire  de  r Académie  royale  des  sciences,  avril  1733. 

(2)  De  sedibus  et  causis  morb.,  L.  27,  n9  2. 

(3)  Nouveau  joamal  de  méd.,  avril  1820. 

C4)  Bibliolhèque  méd.,  t.  LXVIII  ;  juin  1820. 
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du  tissu  cardiaque,  qu^il  désigne  sous  le  nom  de  dégénérescence 
sinile* 

Rochoux  (1),  de  son  côté^  insiste  sur  le  ramollissement  du  cœur 
comme  cause  de  la  rupture  de  ses  parois. 

Dezeimeris  (2),  au  contraire,  s'attache  à  démontrer  la  possi- 
bilité de  la  déchirure  du  ccsur  sain^  par  le  seul  fait  de  ses  con- 
tractions. 

Tout  en  admettant  des  ruptures  sans  lésion  de  tissu ,  Olli- 

rier  (3)  reconnaît  cependant  que  beaucoup  d'autres  ont  pour 
cause  soit  un  rétrécissement  des  orifices  vasculaires,  soit  un  ra- 
mollissement apoplectique,  gélatiniforme  ou  graisseux  des  pa- 
rois, et  admet  en  outre  des  ruptures  succédant  à  des  abcès  du 
cœur,  variétés  qui  diifèrent  des  précédentes  par  leur  marche, 
mais  s'y  rangent  par  leur  terminaison. 

M.  le  D' Elleaume  (4),  dans  un  travail  de  grand  mérite,  ap- 
porte sa  part  à  la  solution  des  qijfestions  en  litige,  en  insistant 
sur  la  constance  des  lésions  anatomiques  dont  il  signale  quel- 
ques espèces  nouvelles,  et  en  rattachant  Fapoplexie  musculaire 
et  la  dégénérescence  sénile  à  une  cause  commune,  un  défaut  de 
nutrition  dépendant  lui-même  d'une  altération  des  artères. 

Mais,  dans  l'exposition  de  l'histoire  des  ruptures  du  cœur, 
M.  Elleaume,  commeplusieurs  de  ses  prédécesseurs,  traite  simul- 
tanément des  ruptures  par  cause  traumatique  et  des  ruptures 
par  cause  pathologique,  lesquelles  diffèrent  cependant  d'une 
manière  absolue  les  unes  des  autres,  non  pas  seulement  parleur 
étiologie,  mais  par  leur  siège,  leur  mécanisme  et  leurs  consé- 
quences. 

Du  reste,  M.  Elleaume  lui-même  reconnaît  que  tout  n'est  pas 
dit  sur  la  question  des  ruptures  spontanées,  et  qu'un  travail  com- 
plet, comprenant  l'étude  de  toutes  les  affections  cardiaques  ca- 
pables de  les  produire,  reste  encore  à  faire. 

Nous  nous  sommes  proposé  de  combler  quelques-*unes  au 
moins  des  lacunes  que  présente  encore  l'histoire  pourtant  si 
intéressante  des  ruptures  du  cœur,  et  c'est  aux  faits  seuls  que 


(i)  Thèse  inaugurale  y  1823. 

(2)  Ârch.  gén.  de  méd.,  octobre  1833. 

(3)  Dictionnaire  de  méd.,  t.  VIII,  1834. 

(4)  Thdie  de  la  Ffteulté,  1857,  h»  186 . 
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nous  avons  demandé  la  réponse  aux  diverses  questions  à  ré- 
soudre. 

Dans  ce  but,  et  comme  garantie  de  Inexactitude  des  observa«- 
tioDs  servant  de  base  à  nos  recherches,  nous  avons  pris  nos  ma- 
tériaux dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatamiquey  où  tous  les 
faits  particuliers,  dont  plusieurs  ont  passé  sous  nos  yeuXj  ont 
subi  le  contrôle  d'un  examen  attentif  et  d'une  discussion  sé- 
rieuse. 

En  puisant  les  éléments  de  notre  travail  dans  les  annales  d'une 
société  savante,  où  sont  apportés  la  plupart  des  cas  curieux  qui 
se  présentent  dans  les  établissements  hospitaliers  d'une  grande 
ville  comme  Paris,  nous  avons  en  môme  temps  une  idée  ap- 
proximative de  la  fréquence  de  la  rupture  spontanée  du  cœur, 
qui  constitue  certainement  la  cause  la  plus  habituelle  des  morts 
subites  et  inopinées. 

Outre  quelques  faits  simplement  énoncés,  et  que  nous  avons 
écartés  en  raison  de  Tabsencedes  renseignements  les  plus  essen* 
liels,  les  quarante  premières  années  de  ce  précieux  recueil  (de 
1826  à  1865)^  nous  ont  donné  24  observations  assez  bien  exposées 
pour  servir  à  une  étude  fructueuse. 

Plusieurs  d'entre  elles  laissent  assurément  encore  à  désirer 
par  l'omission  de  détails  que  l'on  regrette  vivement  de  n'y  pas 
trouver.  Cependant,  telles  qu'elles  sont,  elles  peuvent,  en  raison 
de  leur  nombre,  et  en  se  complétant  les  unes  par  les  autres, 
servir  à  élucider  la  plupart  des  points  les  plus  dignes  d'intérêt. 

Pour  atteindre  ce  but,  nous  les  avons  soumises  à  une  analyse 
approfondie,  dont  ce  mémoire  n'est  que  Ténoncé  exact  et  le 
tableau  fidèle  avec  les  déductions  que  nous  avons  cru  pouvoir  en 
tirer  légitimement  (1). 

Sur  les  24  observations  qui  font  la  base  de  notre  travail,  nous 
comptons  7  hommes  et  17  femmes.  Mais,  pour  expliquer  cette  pré- 
dominance insolite  des  femmes  sur  les  hommes,  nous  devons 
faire  observer  que  la  plupart  des  ruptures  du  cœur  présentées  à 

(1)  Voir  à  la  fin  da  mémoire  rindication  sommaire  des  questions  traitées  dans 
ces  recherches. 
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la  Société  anatomique  proviennent  des  établissements  hospita- 
liers consacrés  à  la  vieillesse,  et  il  n'est  pas  douteux  que  les  cas 
rencontrés  à  la  Salpétrière  (vieillesse  femmes),  située  dans  l'en- 
ceinte de  Paris,  y  étaient  apportés  en  plus  grand  nombre  que  les 
cas  observés  à  Bicétre  (vieillesse  hommes),  dont  Téloiguement 
a  dû  rendre  plus  difTicile  la  présentation  des  pièces  en  nature  (i). 
Quant  à  Vâge,  nos  24  observations  ne  donnent  que  deux 
femmes  ayant  moins  de  60  ans,  Tune  ne  dépassant  pas  la  58' 
année  (U),  Fautve  atteignant  53  ans  seulement  (A)  (2). 

Ob8.  a.  —  Adélaïde  Lacour,  52  ans,  ouvrière  en  chaises ,  très- 
grasse,  affectée  depuis  quelques  années  de  palpitations  et  de  dyspnée; 
battements  de  cœur  accrus  depuis  la  ménopause  ;  améliorations  et 
rechutes. 

19  novembre  1831.  Anxiété  profonde,  dyspnée,  palpitations;  pouls 
plein,  dur,  fréquent.  (Émission  sanguine.)  Soulagement. 

Le  21.  A  la  visite  du  matin,  la  malade  se  trouve  beaucoup  miuux. 
Deux  heures  après,  au  milieu  d'un  effort  pour  remonter  dans  son  lit, 
elle  jette  un  cri  et  tombe  morte. 

La  respiration  a  encore  lieu  cinq  à  six  minutes  ;  la  face,  qui  avait 
été  fort  rouge,  a  présenté  subitement  une  pâleur  remarquable. 

Autopsie.  Le  péricarde  laisse  voir  à  travers  lui  une  masse  noirâtre. 
Incisé,  il  offre  à  sa  partie  inférieure  un  énorme  caillot  de  sang  noi- 
râtre qui  enveloppe  le  cœur  droit.  Ce  caillot  pèse  environ  10  onces. 

Le  reste  du  péricarde  est  rempli  par  une  sérosité  citrine  analogue 
à  celle  des  saignées;  cette  sérosité  occupe  les  deux  tiers  du  péri- 
carde. 

Le  cœur  présente,  dans  l'espace  de  3  pouces,  de  sa  pointe  jusqu'au 
milieu  du  bord  antérieur  du  ventricule  gauche,  plusieurs  ecchymoses 
et  une  rupture.  La  rupture  est  anfractueuse,  présente  plusieurs  co- 
lonnes charnues  à  son  orifice  extérieur,  qui  a  environ  8  lignes.  Elle 
est  placée  à  2  pouces  de  la  pointe,  près  du  sinus  longitudinal  anté- 
rieur. Au-dessus  et  au^essous,  le  cœur,  aminci,  présente  des  traces 
dMnfiltration  sanguine.  La  scissure  a  plus  de  1  pouce  à  la  face  in- 
terne. 

Oreillette  et  ventricule  droits  exsangues,  sans  aucune  altération. 
Oreillette  gauche  remplie  d'un  caillot  noirâtre  non  fibrineux. 

Ventricule  gauche  affecté  de  dilatation  avec  hypertrophie,  de  mo- 


(i)  Sur  20  de  nos  observations  dont  la  provenance  est  indiquée^  12  venaient 
de  la  Salpétrière,  2  des  Incurables  (hommes),  2  de  Thospice  Saiate-Périne, 
i  seulement  de  Bioêtre. 

(2)  Les  lettres  entre  parenthèses  renvoient  aux  observations  particulières  inter- 
calées dans  le  texte  et  enregistrées  dans  Tordre  alphabétique. 
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dification  de  son  tissu  en  certains  points,  enfin  de  ramollissement 
partiel  et  de  rupture. 

Dans  répaisseur  de  ses  parois,  surtout  dans  les  couches  super- 
ficielles, le  tissu  musculaire  est  transformé  par  places  en  taches 
d'un  blanc  rougeâtre;  dans  ces  points,  Taspect  musculaire  cesse. 
Amincissement  le  long  de  la  scissure  longitudinale  antérieure;  tissu 
du  cœur  ramolli;  divers  autres  points  d*amincissement.  (Gachet, 
BuMin  de  la  Soc.  anat.,  1832,  t.  VU,  p.  91.) 

Parmi  les  3â  autres  malades,  nous  trouvons  une  c  sexagénaire  •, 
une  autre  de  67  ans  et  deux  u  femmes  âgées  de  la  Salpêtrière»  (on 
sait  que  radmissioii  pour  raison  d'âge  n'est  possible  qu'après 
70  ans).  Nous  comptons  ensuite  17  sujets  (6  hommes,  11  femmes), 
dont  l'âge  varie  de  70  à  79  ans,  et  enfin  un  vieillard  de  8i  ans. 

Sur. 7  sujets  dont  l'observation  indique  l'état  d'embonpoint, 
deux  seulement  sont  signalés  comme  maigres.  (L,  Y);  chez  4  au 
contraire,  l'embonpoint  était  considérable  (A,  F,  S,  X);  chez  un 
cinquième  il  était  c  excessif»  (M). 

Quand  aux  habitudes  hygiéniques  (trop  rarement  notées),  on 
a  signalé  des  excès  de  boissons  (0),  l'abus  des  liqueurs  alcooli- 
ques (U). 

Sur  12  sujets  dont  on  mentionne  l'état  de  santé  avant  la  rup- 
ture du  cœur,  3  étaient  bien  portants  (D,  H,  L);  les  autres  res- 
sentaient de  l'oppression,  soit  continue  (A,  B,  F),  soit  par  accès 
[N,  R),  des  palpitations  perçues  par  les  malades  (A),  ou  consta- 
tées par  l'état  du  pouls  (G),  des  élancements  passagers  dans  la 
région  du  cœur  (V).  Tel  éprouvait  «  des  accidents  nerveux  con- 
sistant surtout  en  cauchemars  pendant  la  nuit  et  vertiges  le 
matin  au  réveil»  (E);  telle  autre  «  était  sujette  à  de  fréquents 
étouffementset  avait  souvent  des  pertes  de  connaissance  de  courte 
durée»  (I). 

Enfin,  parmi  les  circonstances  qui  ont  précédé  les  derniers 
moments  de  la  vie  et  qui  peuvent  être  considérées  comme  la  cause 
déterminante  de  la  rupture  du  cœur,  nous  trouvons  à  relever 
de  vives  contrariétés  (V),  un  repas  plus  copieux,  pris  avec  appé- 
tit (N,  S),  du  café  pris  avec  de  l'eau-de-vie  (K),  un  effort  pour 
monter  au  lit  (A,  N);  plusieurs  malades  étaient  atteints  de  con- 
stipation, quelquefois  o,)iniâtre  (E),  et  chez  cinq  la  mort  survint 
pendant  les  efforts  de  la  défécation  (D,  L,  Q,  S,  X). 
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Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  mort  a  été  subite,  sou- 
daine :  quelques  sujets  tombaient  comme  foudroyés  (B). 

Ob8.  B.  —  Un  homme  de  76  ans,  bien  constitué,  habituellement 
bien  portant,  vit  apparaître,  dans  les  premiers  jours  de  mars  1863,  à 
la  partie  supérieure  et  interne  du  gros  orteil  droit,  une  tache  bru- 
nâtre, grande  comme  une  pièce  d'un  franc  ;  il  éprouvait  en  outre  du 
malaise  et  de  Toppression,  et  se  présenta  au  Bureau  central  des  hô- 
pitaux, le  23  mars. 

Avant  de  recevoir  son  billet  d'admission,  il  tombe  tout  à  coup  de  sa 
hauteur  comme  foudroyé;  transporté  sans  retard  à  THôtel-Dieu,  il  ne 
donne  plus  aucun  signe  de  vie. 

A  l'autopsie,  faite  le  25,  la  plaque  du  gros  orteil,  d'apparence  gan- 
greneuse, comprend  à  peine  toute  l'épaisseur  de  la  peau. 

Le  péricarde  est  distendu  par  un  épanchement  considérable  de  sang 
et  de  caillots  volumineux. 

Au  milieu  de  la  face  postérieure  du  ventricule  gauche,  on  voit  une 
ouverture  linéaire  longue  de  15  millimètres^  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  gauche  à  droite,  entourée  d'un  cercle  ecchymotique. 

En  ouvrant  le  ventricule  gauche,  on  constate  que  la  paroi  est  amin- 
cie au  niveau  de  la  rupture. 

L'orifice  interne  de  la  perforation  est  situé  entre  les  deux  faisceaux 
qui  partent  du  sommet  de  la  colonne  charnue  de  premier  ordre,  la 
plus  voisine  de  la  cloison  interventriculaire. 

A  la  surface  externe  du  cœur,  on  trouve  un  dépôt  graisseux  assez 
uniforme;  le  tissu  de  Torgane  a  une  teinte  légèrement  jaunâtre,  et  sa 
consistance  est  moindre  qu'à  l'état  naturel.  ^ 

Au  microscope,  on  constate  entre  les  fibres  musculaires  un  dépôt 
anormal  de  vésicules  adipeuses  ;  elles  contiennent,  à  leur  partie  cen- 
trale, un  dépôt  granuleux  jaunâtre,  et  leurs  stries  ont  complètement 
disparu.  (Dodeuil,  B.  S.  an.,  t.  XXXVIII,  p.  124.) 

Plusrarementlavies'estprolongéeencorede  quelques  minutes; 
2  malades  seulement  se  sont  éteintes  au  bout  d'une  demi-heure  (C), 
une  heure  et  demie  après  avoir  perdu  connaissance  (G). 

Cette  soudaineté  de  la  mort,  presque  sans  exception,  est  de 
nature  à  faire  croire  que  la  rupture  du  cœur  s'opère,  s'accomplit, 
d'un  seul  coup. 

Cependant  la  méditation  approfondie  des  observations  permet 
d'induire  que,  dans  plusieurs  cas  au  moins,  la  déchirure  s'est 
faite  en  plusieurs  temps,  c'est-à-dire  par  la  division  successive 
des  plans  musculaires  constituant  la  paroi  du  ventricule,  et  que 
c'est  seulement  à  l'instant  où  la  rupture  est  devenue  complète^ 
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que  la  vie  s'est  trouvée  brusquement  tranchée;  nous  reviendrons 
sur  ce  point,  Tun  des  plus  importants  de  l'histoire  des  rup- 
tures spontanées  9  après  l'étude  attentive  des  altérations  anato- 

miques, 
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Dans  les  cas,  rares  du  reste  (S),  où  la  percussion  du  thorax  a 
été  pratiquée  sur  le  cadavre,  on  a  constaté  une  matité  étendue 
à  la  région  précordiale. 

Â  l'ouverture  de  la  poitrine,  on  a  trouvé  les  deux  poumons 
refoulés  sur  les  côtés.  Dans  leur  intervalle  apparaissait  le  péri- 
carde distendu  :  la  distension  de  ce  sac  est  positivement  signalée 
dans  treize  observations,  indiquée  dans  cinq  autres  comme  très- 
considérable,  et  se  laisse  aisément  présumer  dans  les  six  der- 
niers cas,  soit  par  ces  mots  que  le  péricarde  était  rempli  (H,  Y), 
soit  par  la  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  liquide  qu'il 
contenait  (A,  6,  R,  Z). 

Examiné  avant  l'incision,  le  péricarde  présentait  en  général, 
une  teinte  bleuâtre  (D,  K,  L,  S),  violacée  (F,  I),  ardoisée  (U), 
noirâtre  (0),par  le  fait  de  la  transparence  du  sang  plus  ou  moins 
foncé  contenu  dans  son  intérieur. 

Dans  tous  les  cas,  sans  exception,  la  cavité  séreuse  contenait 
une  quantité  de  sang  dont  la  totalité  (énoncée  en  chiffres  dans 
15  cas)  a  varié  de  200  gr.  (Z)  à  280  (E,  P),  310  à  350,  360  à  400 
(U,  S),  430  à  480  et  500  grammes  environ;  et  a  été  approxima- 
tivement estimée  dans  quelques  autres  cas  à  plusieurs  verres  (0), 
à  deux  verres  (Y),  à  quatre  grands  verres  (M).  Dans  un  cas 
même  il  est  dit  que  c  le  péricarde,  considérablement  distendu, 
contenait  plus  de  2  litres  de  sang  noir  à  demi  coagulé  (N)  »  : 
11  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'un  vieillard  encore  robuste,  d'un 
tempérament  sanguin.  Malgré  ces  conditions  individuelles,  la 
quantité  de  2  litres  s'éloigne  si  sensiblement  tle  tous  les  autres 
cas,  que  l'évaluation  nous  parait  exagérée. 

Quant  à  l'aspect  physique  du  sang,  si  nous  faisons  abstraction 
d'un  seul  fait  qui  se  borne  à  dire  que  le  péricarde  en  contenait 
>  une  grande  quantité  »  (V),  le  sang,  au  moment  de  l'autopsie, 
n'était  dails  aucun  cas  pur  ej;  fluide  en  totalité.  Rarement  com- 
posé d'une  partie  séreuse  et  d'une  partie  liquide  encore  (M),  le 
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sang  était  généralement  épaissi  (H,  N,  P),  ou  presque  entièrement 
coagulé  (C). 

Ods.  g.  —  Une  femme  de  73  ans  se  lève  à  sept  heures  du  matin 
pour  uriner  et  tombe  sans  conoaissance.  Au  bout  d^une  demi-heure, 
elle  rendait  le  dernier  soupir.  Elle  était  très-pftle,  les  extrémités 
flasques,  la  chaleur  de  la  peau  normale. 

A  i*autopsie,  le  péricarde  est  distendu  par  une  grande  quantité  de 
sang  noir  presque  entièrement  coagulée 

La  face  externe  du  cœur  présente,  un  peu  en  arrière  de  son  bord 
gauche,  une  infiltration  sanguine  sous-séreuse,  disposée  suivant  une 
ligne  à  peu  près  parallèle  à  Taxe  du  cœur,  depuis  la  base  de  l'appen- 
dice auriculaire  jusqu'à  14  ou  15  lignes  au-dessous  ;  aux  deux  extré- 
mités de  la  surface  ecchymosée,  la  lame  séreuse  présentait  une  petite 
érosion  communiquant  l'une  avec  Tautre,  et  dont  l'inférieure  péné- 
trait presque  diretement  dans  la  cavité  du  ventricule  gauche. 

Les  parois  de  cette  perforation,  infiltrées  à  leur  superficie  d'un  peu 
de  sang  coagulé,  étaient  formées  par  le''tissu  musculaire  du  cœur 
très-ramolii  dans  l'épaisseur  de  2  à  3  lignes.  La  couleur  paraissait 
peu  altérée,  à  part  ce  qui  était  dû  à  l'infiltration  sanguine.  Lorsqu'on 
projetait  un  filet  d'eau,  il  s'élevait  une  sorte  de  chevelu  qui  rappelait 
l'aspect  des  foyers  hémorriiagiques  du  cerveau. 

Plus  près  de  la  pointe  du  cœur,  il  y  avait  un  point  gros  comme  une 
aveline,  ramolli,  un  pou  infiltré  de  sang,  d'une  apparence  tout  à  fait 
semblable  à  celle  des  parois  de  la  perforation. 

L'endocarde,  autour  de  ces  ramollissements,  ne  paraissait  pas 
sensiblement  altéré.  (Durand-Fardel,  B.  Soc,  an,,  U  XIV,  1839, 
p.  196.) 

Fréquemment  le  contenu  du  péricarde  était  constitué  partiel- 
lement par  du  sang  fluide  ou  séreux  et  partiellement  par  des 
caillots  (B,  E,  F,  I,  0,  Q,  T,  Z);  souvent  encore  le  sang  était 
séparé  en  sérosité  rougeâtre  et  en  caillots  noirâtres  (A,  6,  L, 
S,  U),  et,  dans  quelques  cas,  il  était  presque  entièrement  con- 
stitué par  un  caillot  volumineux  (D,  K,  R,  X,  Y),  enveloppant 
le  cœur  de  toutes  parts  sous  forme  d'une  couche  plus  ou  moins 
concrète,  généralement  plus  épaisse  à  la  face  antérieure  de  ce 
viscère. 

Cette  couche  de  coagulum  masque  au  premier  abord  la  source 
de  l'écoulement  du  sang;  mais,  en  Tenlevant  avec  soin,  on  ne 
tarde  pas  à  découvrir  la  plaie  du  cœur. 

Cette  solution  de  continuité,  désignée  tour  à  tour  sous  le  £om 
de  fente,  de  scissure,  de  fissure,  de  rupture,  de  déchirure,  de 
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perforation,  était  dans  vingt-deux  cas  unique  tant  à  Textérieur 
qu'à  l'intérieur  du  cœur. 

Dans  un  cas  il  y  avait,  à  sa  surface  externe,  deux  déchirures 
linéaires  situées  Tune  en  avant,  l'autre  en  arrière  de  son  bord 
gauche  et  une  seule  ouverture  cavitaire  (D). 

Ob8.  D.  —  Uoe  femme  de  75  ans,  bien  portante,  meurt  subitement 
sur  les  lieux  d'aisances. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouve  le  péricarde  distendu  et 
bleuâtre;  des  caillots  de  sang  remplissant  tout  Tintervaile  qui  sépare 
le  péricarde  du  cœur. 

Au  bord  gauche  du  cœur,  à  1  pouce  do  la  pointe,  on  voit  deux 
déchirures  linéaires  situées  Tune  en  avant,  l'autre  en  arrière. 

Ed  incisant  le  ventricule  gauche,  on  ne  trouve  pas  d'abord  Tou- 
verlure  interne  de  la  rupture;  mais,  en  introduisant  un  stylet  parla 
déchirure  linéaire  antérieure,  on  arrive,  à  travers  un  trajet  sinueux, 
dans  une  poche  remplie  de  caillots,  laquelle  communique  d'une  part 
à  l'intérieur  entre  deux  colonnes  charnues  par  une  petite  ouverture, 
et  d'autre  part,  à  l'exténeur,  par  les  déchirures  indiquées  à  la  surface 
de  l'organe. 

Le  ventricule  gauche  est  hypertrophié.  En  l'incisant,  «  j'ai  été 
frappé,  dit  M.  Cruveilhier,  de  la  couleur  blanc-jaunâtre  maculé  de 
rouge  du  tissu  du  cœur,  qui  m'a  paru  en  outre  extrêmement  fragile. 
Cette  altération  de  tissu  doit  être  considérée  comme  la  cause  for- 
melle de  la  rupture,  dont  la  cause  occasionnelle  parait  avoir  été  dans 
des  efforts  de  défécation.  » 

Selon  M.  Bergeon,  ce  cœur,  dans  plusieurs  parties  de  son  tissu,  au- 
rait subi  la  dégénérescence  dite  graisseuse,  que  le  sujet  présentait  au 
plus  haut  degré  dans  les  muscles  dos  gouttières  vertébrales,  et  surtout 
dans  ceux  du  mollet.  (Bergeon,  B,  Soc.  a».,  1832,  p.  l'26;CruveiIhier9 
An,polfc.,22«  liv.,  pi.  3,  p.  1.) 

Dans  un  autre  enfin,  il  y  avait  trois  solutions  de  continuité 
extérieures,  dont  deux  se  réunissaient  avant  de  pénétrer  dans  la 
cavité  cardiaque,  et  dont  la  troisième  y  aboutissait  isolément  (P). 

Chez  tous  les  malades,  sans  exception,  c'est  le  ventricule  gauche 
qui  était  le  siège  de  la  rupture. 

Celle-ci  était  située  cinq  fois  à  la  face  antérieure  du  cœur, 
tellement  qu'on  aurait  pu  croire  au  premier  abord  qu'elle  appar- 
tenait au  ventricule  droit  (E). 

• 

0b8.  E.  —  Un  homme  de  74  ans,  pensionnaire  de  l'institution 
Sainle-Périne,  était  en  traitement  depuis  quelques  jours  pour  desac- 
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cîdents  nerveux  qui  consistaient  surtout  en  cauchemars  pendant  la 
nuit  et  vertiges  le  matin  au  réveil. 

Le  10  janvier  1864,  il  entre  à  l'infirmerie  avec  une  constipation  opi- 
niâtre; il  se  plaint  en  outre  d^une  soif  vive  qu'il  ressent  depuis  une| 
semaine  environ  ;  mais  l'analyse  de  Turine  ne  décèle  aucune  trace 
de  sucre. 

La  journée  est  assez  calme,  et  les  troubles  nerveux,  d*ailleurs  lé- 
gers, semblent  avoir  disparu  vers  le  soir.  Mais  à  neuf  heures  et  demie, 
le  malade  est  de  nouveau  on  proie  à  une  agitation  qui,  cette  fois,  est 
très-grande  :  les  muscles  pectoraux  se  contractent  spasmodiquement, 
et  la  dyspnée  parait  extrême. 

Les  battements  du  cœur  sont  tumultueux,  irréguliers,  sans  bruit 
anormal.  Pas  de  matité  à  la  région  précordiale,  œdème  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  —  Potion  antispasmodique,  saignée  du  pied. 

Le  malade,  devenu  un  peu  plus  calme,  s'endort  vers  onze  heures  et 
demie;  mais  bientôt  il  se  réveille,  accusant  de  nouvelles  angoisses, 
se  calme  de  nouveau  et  se  rendort.  A  trois  heures  de  la  nuit,  il  dit 
n'avoir  besoin  de  rien,  et  demande  qu'on  le  laisse  dormir.  A  six 
heures  du  matin,  on  le  trouve  pâle,  immobile  :  il  était  mort. 

A  Tautopsie,  on  constate  les  altérations  suivantes  : 

Le  péricarde  est  fortement  distendu  et  contient  230  grammes  de 
sang  en  caillots  et  20  grammes  de  sang  liquide. 

Le  cœur  est  d'un  volume  ordinaire,  recouvert  de  graisse  d^une  ma- 
nière presque  complète. 

Il  présente  à  sa  face  antérieure  deux  ecchymoses;  Tune  d'elles 
offre  à  son  centre  une  ouverture  linéaire  longue  de  1  centimètre,  ir- 
régulière, et  dont  les  lèvres  déchiquetées  s'écartent  assez  facilement; 
l'autre,  longue  de  2  centimètres,  située  un  peu  plus  bas  et  à  droite 
de  la  précédente,  fait  à  la  surface  une  saillie  très-légère. 

Il  semblait  au  premier  abord  qu'il  y  avait  perforation  du  ventri- 
cule droit;  mais,  en  introduisant  un  stylet  on  pénétre,  par  un  trajet 
sinueux,  dans  le  ventricule  gauche  où  Ton  aperçoit  une  ouverture 
étroite  qui  est  l'orifice  interne  de  la  solution  de  continuité;  ce  trajet, 
du  reste  peu  étendu,  est  rempli  par  de  petits  caillots. 

Le  tissu  du  cœur  offre  une  certaine  laxité  à  peu  près  uniforme  ;  il 
est  surtout  recouvert  d'une  abondante  couche  de  graisse  et  ne  paraît 
friable  qu'en  deux  points  :  au  niveau  de  la  perforation  d'abord,  puis 
au  niveau  de  la  seconde  tache  ecchymotique  existant  à  la  surface  du 
cœur. 

La  présence  de  cette  seconde  tache,  la  disposition  du  tissu  du  cœur 
à  son  niveau  indiquent  suffisamment  la  marche  graduelle  que  la  per- 
foration a  suivie  avant  de  se  produire;  et,  de  son  côté,  la  disposition 
môme  de  la  partie  perforée  rend  compte  de  la  manière  lente  et  gra- 
duelle dont  les  accidents  ultimes  se  sont  manifestés  sur  le  vivant. 

Les  orifices  du  cœur  sont  libres. 
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À  la  face  inférieure  de  la  crosse  de  Taorte,  on  voitdes  ossifications 
développées  immédiatement  au-dessous  de  la  naissance  de  la  sous- 
clavière  gauche^  et,  à  ce  niveau,  le  calibre  de  Tartère  est  obstrué  en 
partie  par  un  caillot  adhérent  par  trois  petits  pédoncules.  (Larcher, 
B.  Sœ.  an.,  1864,  p.  2;  et  Union  méd.y  avril  4864.  ) 

Cinq  fois  la  rupture  avait  son  siège  à  la  face  antérieure  du  veu- 
tricale  gauche  ou  de  son  bord;  trois  fois  sur  le  bord  lui-même; 
huit  fois  à  la  face  postérieure,  soit  de  ce  bord,  soit  du  ventricule  ; 
une  fois  à  la  pointe  du  cœur  gauche;  une  fois  au  milieu  de  sa  face 
postérieure;  une  fois  enfin  «  à  la  pointe  du  cœur,  »  sans  autre 
indication  précise. 

Sur  21  cas  indiquant  la  situation  de  la  rupture  au  point  de 
vue  de  la  verticale  du  cœur,  neuf  fois  elle  occupait  le  milieu  de 
la  hauteur  de  ce  viscère  (A,  B,  6,  M,  P,  S,T,  X,  Y);  quatre  fois 
elle  était  plus  rapprochée  de  la  base  du  cœur  (G,  L,  N,  U);  quatre 
fois  elle  était  plus  voisine  de  la  pointe  (D,  F,  I,  0)  ;  dans  quatre  cas 
seulement  elle  était  située  près  du  sommet  ou  à  la  pointe  du 
cœur  (K,  Q,  Y,  Z).  Dans  les  trois  derniers  cas,  ces  termes  :  que  la 
rupture  était  située  c  un  peu  en  arrière  du  bord  gauche  du  cœur  » 
(H),  à  sa  face  antérieure  »  (E,  R),  permettent  d'induire  que  la 
rupture  avait  son  siège  à  peu  près  vers  le  milieu  de  la  hauteur 
du  ventricule. 

n  s'ensuivrait  que,  dans  la  moitié  des  cas^  la  déchirure  avait 
lieu  vers  le  milieu  du  cœur;  que  quatre  fols  elle  était  plus 
rapprochée  de  la  base,  et  que,  dans  le  tiers  des  cas  seulement, 
elle  était  plus  voisine  de  la  pointe  de  ce  viscère. 

Dans  treize  cas  où  Ton  a  signalé  la  direction  de  la  rupture, 
elle  était  verticale  (K),  parallèle  à  Taxe  du  cœur  (N),  parallèle 
à  la  direction  du  ventricule  gauche  (L,  S),  ou  de  la  cloison  (F,  I), 
parallèle  à  la  direction  des  fibres  charnues  (G,  U),  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche  (M,  V,  Y),  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  en  avant  (X)  (la  rupture  avait  son  siège  sur  le  bord 
gauche  du  cœur);  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite 
(B)  (la  rupture  était  située  sur  la  face  postérieure  du  ventricule 
gauche). 

Sur  vingt  observations  donnant  la  dimension  de  la  rupture, 
quatre  fois  seulement  elle  atteignait  3  centimètres- à  l'extérieur 
(I,  L,  P,X);  parmi  les  seize  autres  observations,  elle  ne  mesurait 
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que  2  centimètres  et  demi  (S),  2  centimètres  environ  (A,  K,  Y], 
lo  millimètres  (B,  6,  N)  ;  quatre  fois  elle  ne  dépassait  pas  un 
centimètre  (E,  F,  R>U)  ;  cinq  fois  enfin  ce  n'était  qu'une  solution 
de  continuité  de  quelques  millimètres  seulement  (M,  0,  T,  Y,  Z). 

Quant  à  la  largeur  de  la  déchirure,  elle  était  en  général  peu 
considérable  :  ses  lèvres  étaient  le  plus  souvent  rapprochées 
Tune  de  l'autre  ou  ne  présentaient  qu'un  écartement  de  quel- 
ques millimètres. 

L'ouverture  interne  était  souvent  di£Scile  à  découvrir,  cachée 
par  les  colonnes  charnues,  et  avait  assez  souvent  son  siège  au 
voisinage  de  la  cloison  interventriculaire,  ou  entre  les  deux 
piliers  servant  d'attache  aux  tendons  de  la  valvule  mitrale. 

Sur  huit  observations  indiquant  la  longueur  de  l'orifice  cavi- 
taire,  comparativement  à  celle  de  la  déchirure  externe,  quatre 
fois  la  solution  de  continuité  était  moindre  à  l'intérieur  (G,L,S,Y); 
dans  un  cas  elle  est  notée  de  même  grandeur  à  l'extérieur  et 
à  Tintérieur  du  ventricule  (U)  ;  quatre  fois  au  contraire  elle  était 
plus  grande  à  la  surface  interne  (A,  F,  N,  X). 

Ob9.  F.  —  Une  femme  de  76  ans,  assez  bien  portante  et  obèse, 
sujette  à  de  la  dyspnée,  fut  prise  un  matin  d'engourdissement  dans  le 
bras  droit.  Deux  ou  trois  heures  après,  môme  sensation,  puis  tout  à 
coup  elle  mourut. 

On  trouva  les  circonvolutions  larges  et  volumineuses.  L'arachnoïde 
et  la  pie-mère  contenaient  de  la  sérosité. 

Le  péricarde,  violet  à  Textérieur,  était  distendu  par  du  sang  liquide, 
et  lo  cœur  était  enseveli  dans  une  masse  de  fibrine.  Sur  le  ventricule 
gauche,  à  1  pouce  du  sommet  et  près  de  la  cloison,  se  trouvait  une 
scissure  de  4  lignes  de  longueur,  et  formée  évidemment  par  déchirure 
du  tissu  musculaire.  Cette  scissure  était  parallèle  à  la  cloison;  elle 
était  plus  large  en  dedans  qu'en  dehors.  Tout  autour,  le  tissu  mus- 
culaire était  rouge  et  ramolli;  Tendocarde  était  altéré,  dépoli,  et  des 
caillots  sanguins  adhéraient  en  cet  endroit.  (Mascarel,  B.  Sœ.  an., 
t.  XIV,  1839,  p.  â58.) 

I<e  trajet  de  la  déchirure  de  la  surface  externe  du  cœur  à  la 
cavité  ventriculaire  était  tantôt  direct  (A,  G, H, R, U),  tantôt 
oblique  (G,  0),  plus  ou  moins  sinueux  (D^  E).  Dans  deux  cas  les 
déchirures  externe  et  interne  communiquaient  Tune  avec  l'autre 
par  un  foyer  inégal  (P),  une  poche  remplie  de  caillots  (D). 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  (dix),  on  trouvait  entre  les 
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Wres  de  la  rupture  un  caillot  Qbrineux  qui  bouchait  tantôt  l'un, 
intôt  Tautre  orifice,  et  le  plus  souvent  en  occupait  tout  le  trajeti 
n  se  prolongeant  quelquefois  à  l'intérieur  de  la  cavité  ventri- 
ulaire. 

Les  bords  de  la  rupture  étaient  ie  plus  ordinairement  irrégu* 
iers,  frangés,  déchiquetés  (E,  K,  M,  N,  P,  S,  U),  rarement  nets, 
mûme  faits  par  un  instrument  tranchant  (6). 

Obs.  g.  —  Femme,  71  ans,  entrée  à  rinfirinerie  le  16  janvier  18H7, 
)ourune  diarrhée  datant  seulement  de  vingt-quatre  heures. 

L'auscultation,  pratiquée  avec  soin,  ne  fait  découvrir  aucune  alté- 
ration ni  des  poumons,  ni  du  cœur.  Le  pouls  était  fort  et  vibrant. 

Le  19,  à  la  visite,  la  malade  ne  se  plaignait  de  rien,  quand,  deux 
heures  après,  elle  accuse  tout  à  coup  de  la  douleur  dans  les  membres 
inférieurs,  éprouve  une  anxiété  de  quelques  minutes  et  perd  connais- 
6ance. 

Une  demi-heure  après  l'accident,  elle  est  pâle  et  froide;  perte  de 
connaissance  et  résolution  complète  des  membres.  Pas  de  pulsations 
sensibles  aux  radiales;  impossible  d'entendre  les  battements  du 
cœur. 

La  malade  vécut  encore  une  heure,  de  sorte  que  la  vie  s*est  prolon- 
gée pendant  une  heure  et  demie  après  le  début  des  accidents. 

ÂTautopsie,  quarante-quatre  heures  après  la  mort  : 

Le  péricarde,  incisé,  laisse  écouler  une  grande  quantité  de  sérosité. 

Le  cœur  est  recouvert,  dans  toute  son  étendue,  d'un  caillot  noi- 
râtre; ce  caillot  adhérait  assez  intimement  au  tissu  du  cœur  et  péné- 
trait dans  les  interstices  que  laissait  la  masse  adipeuse  considérable 
qui  entourait  cet  organe. 

A  la  face  postérieure  du  ventricule  gauche,  à  peu  près  vers  sa  par- 
tie moyenne,  on  voit  une  fente  d'environ  1  centimètre  et  demi ,  sui- 
vant la  direction  des  fibres  charnues. 

Celle  fente,  bouchée  par  un  caillot  sanguin,  était  assez  régulière 
et  ressemblait  assez  à  celle  qu'aurait  faite  un  instrument  tranchant. 

Elle  parait  un  peu  moins  longue  à  la  face  interne  du  ventricule. 

Autour  de  cette  fissure,  le  tissu  du  cœur  est  légèrement  rouge  et 
ramolli,  de  telle  sorte  qu'une  sonde,  introduite  par  Torifice  externe, 
a  pu  sans  peine  se  creuser  un  trajet  oblique  dans  ce  tissu. 

Les  parois  du  ventricule  gauche,  hypertrophiées,  étaient  un  peu 

mincies  au  niveau  de  la  rupture,  tout  en  ayant  encore  en  ce  point 

iine  épaisseur  assez  considérable. 
Toutes  les  cavités  du  ^  4eur  étaient  vides  de  sang. 
Mm.  Houel  et  Vidal  constatent  sur  cette  pièce  une  dégénérescence 
I  fiîaisseuse  très^prononcée  à  la  pointe  du  cœur,  ainsi  qu'au  niveau  de 

^a  rupture. 

XYli.  2 
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M.  Gruveilhier  congtate  la  coloration  jaune  de  bois  au  voisinage  de 
la  perforation. 

M.  firoca  fait  Texamen  microscopique  de  cette  altération  et  constate 
qu'elle  est  de  nature  graisseuse.  Il  y  trouve  des  fibres  musculaires 
plus  fragiles  et  plus  friables  qu'à  Tëtat  normal;  quelques-unes  sont 
encore  striées  dans  toutou  partie  de  leur  longueur;  le  plus  graod 
nombre  a  subi  l'altération  granulo-graisseuse.  (Garnier,  B.  Soc.  an,^ 
1857,  t.  }LXXII,  p.  6.) 

Rarement  roses  et  dans  une  partie  seulement  de  la  rupture  (N), 
ces  bords  étaient  le  plus  souvent  rouges,  ecchymoses,  infiltrés 
de  sang  noirâtre,  ramollis  (B,  C,  F,  H,K,  L,  M,  0,  Y);  quelquefois 
jaunâtres,  friables  dans  la  profondeur  de  quelques  lignes  (1, 0). 

Dans  plusieurs  cas  la  paroi  ventriculaire  était  en  même  temps 
amincie  au  niveau  de  la  rupture  (K,  H). 

A  son  pourtour,  le  tissu  musculaire  était  dans  un  certain 
nombre  de  cas  ramolli  à  plusieurs  centimètres  d'étendue  (N,  T). 

Considéré  dans  le  reste  de  son  étendue,  le  cœur  présentait  des 
altérations  nombreuses  et  variées. 

Dans  une  seule  observation  il  est  dit  que  le  viscère  était  sain, 
que  les  parois  n'étaient  point  amincies,  que  son  tissu,  de  cou- 
leur normale,  n'était  ni  ramolli,  ni  cassant,  ni  friable  (mais  d'une 
part  les  artères  coronaires  étaient  ossifiées  et  leur  calibre  rétréci, 
et  d'autre  part  Taorte  était  considérablement  rétrécie  au-dessus 
de  sa  bifurcation)  (U). 

Dans  les  autres  cas,  le  tissu  du  cœur  présentait  une  colora- 
tion jaune  de  bois  au  voisinage  de  la  perforation  (6),  ailleurs 
une  teinte  grisâtre  (N),  légèrement  jaunâtre  (B),  d'un  blanc  jau- 
nâtre maculé  de  rouge  (D)  ; 

Des  infiltrations  sanguines,  circonscrites  (A,  C,  D,  H,  0,  X), 
des  ecchymoses  (E)  parfois  assez  larges  (T); 

De  petits  foyers  hémorrhagiques  (R, Y),  un  noyau  apoplectique 
de  la  grosseur  d'une  petite  noix>  entouré  de  plusieurs  points  noi* 
râtres  (M). 

Dans  plusieurs  cas  on  constatait  un  amincissement  des  parois 
du  ventricule  gauche  (A,  L,  N),  et  beaucoup  plus  souvent  une 
diminution  de  consistance  de  son  tissu  noté  comme  fragile  (D), 
friable  (E),  mou,  flasque  (N),  ramolli  à  divers  degrés  (B,C,6,T,V). 
Dans  l'observation  suivante  on  trouvait  un  ramollissement  avec 
infiltration  de  sang  dans  la  paroi  opposée  à  la  rupture* 
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Obs.  h.  —  Une  femme  sexagénaire,  bien  portante  (en  apparence), 
meurt  subitement.  A  l'autopsie,  on  trouve  le  péricarde  rempli  de  sang 
semi-coagulé. 

Un  peu  en  arrière  du  bord  gauche  du  cœur  existe  une  perforation 
communiquant  presque  directement  avec  le  ventricule  gauche.  Tout 
autour,  le  tissu  musculaire  était  ramolli,  noirâtre,  comme  infiltré  de 
sang.  Dans  un  des  points  de  la  paroi  opposée  se  trouvait  un  ramol- 
lissement de  même  nature,  également  infiltré  de  sang,  mais  sans 
rupture.  Dans  plusieurs  endroits,  la  membrane  interne  était  blanche 
et  épaissie.  (Durand  Fardel,B.  S.an,^  t.  XIII,  p.  307.) 

Une  autre  disposition  anatomique  plus  fréquente  encore  est 
celle  qui  résultait  d'une  quantité  anormale  de  tissu  adipeux. 

Dans  dix-neuf  obserrations  sur  vingt-quatre,  qui  font  men- 
tion de  cette  particularité,  une  seule  fois  il  est  dit  que  les  sillons 
et  la  base  du  cœur  ne  présentaient  qu'une  médiocre  couche  de 
graisse  (U). 

Dans  les  dix-huit  autres  cas,  le  cœur  était  chargé  d'une  quan- 
tité de  graisse  dépassant  la  normale  (N,  0),  formant  à  la  surface 
une  couche  épaisse  (M,  X,  Z),  considérable  (B,  I,  S),  l'envelop- 
pant de  toutes  parts  (E,0,  L)  ou  len  infiltrée  dans  son  tissu,  dans 
les  colonnes  charnues  (I),  dont  l'altération  pouvait  être  constatée 
à  Tœil  nu(D,  I,  V,  Y),  ou  présentait  au  microscope  un  état  gra- 
nulo-graisseux  jaunâtre,  avec  effacement  plus  ou  moins  marqué 
de  la  striation  des  fibres  musculaires  (B,  D,  £,  G,  I,  Q,  R,  S). 

Obs.  I.  — -  Une  femme  âgée  de  75  ans,  sujette  à  de  fréquents 
étouffements ,  avait  souvent  des  pertes  de  connaissance»  mais  qui 
duraient  fort  peu. 

Elle  en  eut  une  le  jour  de  sa  mort,  vers  deux  heures  et  demie; 
vers  neuf  heures  du  soir,  elle  se  couche  comme  d'habitude.  Vers  dix 
heures,  elle  pousse  deux  cris  aigus,  on  accourt,  on  trouve  les  membres 
flasques,  inertes,  bien  qu'il  existât  encore  quelques  mouvements  da 
thorax.  Deux  minutes  après  elle  était  morte. 

À  Tautopsie,  on  trouve  le  péricarde  considérablement  distendu  par 
UD  liquide  qui,  par  transparence,  donne  à  cette  membrane  un  aspect 
violacé.  En  incisant  cette  poche,  il  s'en  écoule  du  sang  liquide  avec 
trois  ou  quatre  gros  caillots  aplatis,  dont  le  poids  total  s'élève  à 
310  grammes.  On  voit  alors  un  cœur  volumineux,  surchargé  de  graisse. 
Sur  la  face  antérieure,  on  constate  une  déchirure  parallèle  à  la  cloi- 
son ventriculaire,  de  3  centimètres  de  long,  et  dont  l'extrémité  infé- 
rieure est  distante  de  la  pointe  du  cœur  d'environ  2  centimètres. 

A  l'intérieur  du  ventricule  gauche,  cette  déchirure  correspond  à  la 
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paroi  droite  de  ce  ventricule,  immëdiateinent  en  avant  de  la  cloison, 
vers  rextrémité  inférieure  de  laquelle  elle  se  trouve  située. 

On  constate,  à  ce  niveau,  la  rupture  des  colonnes  correspondantes 
qui  offrent  une  grande  friabilité,  et  au  premier  abord  ne  paraissent 
pas  atteintes  de  dégénérescence. 

Cependant,  en  examinant  plus  attentivement,  on  constate  de  petites 
colonnes  charnues  en  quelques  points  surchargées  de  graisse  visible 
à  rœil  nu  et  située  sous  l'endocarde.  En  d'aulres  points,  ces  colonnes 
paraissent  presque  entièrement  remplacées  par  des  colonnes  grais- 
seuses. 

Au  niveau  de  la  rupture,  ces  colonnes  présentent  en  certaines  par- 
ties de  la  graisse,  en  d'autres  points  au  contraire,  elles  paraissent 
normales.  Dans  tous  les  cas  elles  offrent  un  certain  degré  de  friabi- 
lité et  une  pâleur  plus  grande  qu'à  l'état  normaU 

Ces  dernières  colonnes  examinées  au  microscope  présentent  des 
granulations  pigmentaires  et  quelques  granulations  graisseuses. 

Quant  aux  colonnes  énumérées  les  premières,  elles  contiennent 
des  6bres  atrophiées  en  partie,  en  partie  remplacées  par  de  la  graisse. 
(Lacrousille,B.  S.  an.^  1864,  p.  502.) 

Le  péricarde,  distendu  dans  tous  les  cas  par  du  sang  (comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut),  était  conséquemment  sans  adhé- 
rences. A  part  quelques  ecchymoses  sous-séreuses  (B,  C,  K,  0), 
il  ne  présentait  généralement  d'autre  lésion  que  la  déchirure 
correspondant  à  la  rupture  ventriculaire.  —  Dans  un  cas  seule- 
ment, on  a  constaté,  en  outre,  une  petite  érosion  avec  perfora- 
tion du  péricarde  (C),  et,  dans  un  autre,  deux  éraillures  su- 
perficielles (P)«  L'état  de  l'endocarde,  mentionné  dans  sept 
observations  seulement,  est  noté  deux  ibis  comme  sain  (G,  0). 
Dans  les  autres  cas,  la  membrane  interne  altérée,  dépolie  au 
pourtour  de  la  déchirure  interne  (F,  N,  0,  P),  était  blanche, 
épaisse  en  plusieurs  endroits  (H),  présentait,  par  points  nom- 
breux et  épars,  des  épaississements  d'un  gris  blanchâtre  gra- 
nuleux, et  çà  et  là  quelques  traces  d'éraiilures  (P). 

Le  volume  total  du  cœur,  assez  souvent  signalé  comme  nor- 
mal (E,  M,  0,  P,  R,  S,  U),  était  plusieurs  fois  augmenté  par 
la  couche  de  graisse  dont  il  était  surchargé  (I,  L,  "S).  Daus 
quatre  cas,  le  ventricule  gauche  est  noté  comme  hypertro- 
phié (G,  6),  hypertrophié  et  dilaté  (A,  K). 

Les  artères  cardiaques  (trop  rarement  examinées)  ont  été 
trouvées  plusieurs  t'ois  ossifiées  :  leurs  parois  étaient  incrustées 
de  nàatières  calcaires,  et  leUr  calibre  était  i'étréci  (K,  S,  U). 
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Obs.  K.  —  Hornme,  76  ans.  Chute  le  3  mai,  en  montant  l'esca- 
lier. Saignée;  soulagement. 

Le  t'^  juillet,  pesanteur  de  tôte,  étourdissements,  douleur  depuis  le 
sternum  jusque  entre  les  épaules.  Pouls  faible,  régulier;  battements 
du  cœur  faibles. 

Le  23.  L'embarras  de  tête  continue.  —  Saignée  de  3  palettes;  sang 
riche,  non  couenneux. 

Le  24.  Amélioration.  —  Sort  le  25. 

Le  26  au  soir.  II  prend  une  demi-tasse  de  café  avec  eau-de-vie. 
Rentre  à  dix  heures  du  soir. 

Le  27  à  huit  heures,  on  le  trouve  mort. 

Autopsie,  vingt-quatre  heures  environ  après. 

Le  péricarde  énormément  distendu,  de  couleur  bleuâtre,  contient 
un  caillot  pesant  430  grammes,  enveloppant  le  cœur,  épais  surtout 
en  avant. 

Le  cœur  présente,  à  la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure  du 
ventricule  gauche,  une  fente  Irrégulière  à  bords  déchiquetés,  verticale, 
d'environ  2  centimètres 

De  petits  caillots  sanguins  restent  adhérents  aux  bords  inégaux  de 
la  fente. 

La  séreuse,  le  tissu  adipeux  et  le  tissu  musculaire  du  cœur  offrent 
une  teinte  violacée  rouge,  dans  l'étendue  de  2  centimètres  environ 
autour  de  la  solution  de  continuité. 

Le  ventricule  gauche  est  dilaté  avec  hypertrophie  de  la  paroi.  Il  y  a 
on  amincissement  notable  de  la  paroi  ventriculaire  à  l'endroit  de  la 
rupture. 

Rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche. 

Rétrécissement  et  insuffisance  des  valvules  aortiques. 

Aorte  dilatée  dans  sa  partie  ascendante;  ses  parois  sont  épaissies, 
encroûtées  de  plaques  ossifiées  et  cartilagineuses. 

L'artère  coronaire  gauche  ou  antérieure  est  ossifiée  jusqu'au  niveau 
de  l'endroit  rupture.  (Campbell,  B.  S.  an.^  t.  XXII,  I84t^  p.  1S6.) 

Les  cavités  cardiaques,  notamment  celles  du  côté  gauche, 
étaient  généralement  vides  de  sang. 

Dans  un  seul  cas,  l'orifice  auriculo-ventriculaire  est  noté 
comme  rétréci. 

Quatre  fois  les  valvules  sont  signalées  comme  ossifiées  (N,  Y), 
avec  rétrécissement  ou  insuffisance  de  Torifice  aortique. 

Plus  souvent  l'aorte  est  notée  comme  dilatée  (V)  ;  ses  parois 
épaissies,  altérées  par  des  plaques  cartilagineuses,  des  dépôts 
atliéromateux,  des  incrustations  calcaires  (E,  K,  P,  S,  X),  et 
dans  un  cas,  elle  présentait  au-dessus  de  sa  division  en  iliaques 
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primitives^  un  rétrécissement  (U),  tel  que  son  calibre  n'égalait 
que  le  volume  d'une  artère  fémorale  ordinaire.  Les  grosses 
veines  étaient  souvent  distendues,  et  les  viscères  parenchyma- 

teux  gorgés  de  sang  (L,  S,  Z). 

Obs.  L.  —  Une  femme  de  79  ans»  grande,  maigre,  habituellement 
bien  portante,  ne  se  plaignant  ni  de  palpitations,  ni  d'étouffements, 
entre  à  i'inûrmerie  de  la  Salpôtrière  le  14  janvier  1844. 

La  veille,  dans  la  soirée,  en  faisant  de  très-grands  efforts  de  défé- 
cation, elle  avait  senti  tout  à  coup  une  douleur  vive  au-dessous  delà 
mamelle  gauche. 

Cette  douleur  persistait,  à  son  entrée,  avec  de  fréquentes  tendances 
à  la  syncope.  Cependant  elle  monte  l'escalier,  se  met  au  lit,  demande 
à  boire,  pousse  un  long  gémissement,  pâlit  et  meurt  (vers  une  heure 
de  Taprès-midi). 

ATautopsie,  péricarde  distendu  et  offrant  une  couleur  bleuâtre  qui 
trahit  la  présence  du  sang  dans  sa  cavité.  A  Tincision,  il  s'en  écoule 
environ  60  grammes  de  sérosité  roussâtre,  et  Ton  retire  à  peu  près 
300  grammes  de  caillots,  ayant  la  couleur  et  la  consistance  de  la 
gelée  de  groseille. 

Le  cœur  présente  sur  son  bord  gauche  une  fissure,  longue  de  3  cen< 
timètres,  dont  les  bords  noirâtres  sont  rapprochés.  Son  volume  est 
augmenté  par  une  grande  quantité  de  tissu  adipeux  qui  l'enveloppe 
de  toutes  parts;  le  tissu  musculaire  n'est  point  hypertrophié,  ni  ra-l 
molli  d'une  manière  appréciable  ;  il  est  un  peu  aminci. 

La  fissure  commence  à  5  centimètres  de  la  pointe  et  finit  à  3  cen- 
timètres et  demi  de  la  base.  Son  grand  diamètre  est  parallèle  à  celui 
du  ventricule  gauche.  Infiltration  sanguine  dans  le  tissu  adipeux  qui 
entoure  la  fissure. 

L'orifice  interne  est  moins  étendu  que  l'externe  et  n'a  que  2  centi- 
mètres. 

Le  ventricule  presque  vide  est  assez  fortement  contracté. 

L'oreillette  gauche  est  vide.  Les  cavités  droites  sont  contractées. 

Les  poumons  contiennent  une  assez  forte  quantité  de  sang,  unifor- 
mément répandu  dans  les  gros  vaisseaux. 

Le  foie  est  congestionné  ;  ses  vaisseaux  sont  gorgés  d'une  grande 
quantité  de  sang  noir. 

Rate  volumineuse,  fortement  congestionnée. 

Toutes  les  grosses  veines  sont  distendues  par  une  grande  quantité 
âe  sang  noir. 

Les  artères  sont  vides;  leurs  parois  saines.  (Marquis,  B.  S.  an.^  t.  XIX, 
1844,  p.  17-2). 

Ajoutons  que,  daiis  aucune  de  nos  24  observations,  il  n'y 
avait  ni  dans  le  cerveau,  ni  ailleurs  que  dans  le  cœuri  de  lé- 
sions capables  d'expliquer  la  mort. 
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PHTSIOLOGIB  FàTHOLOGIQUB. 

Après  cette  <^tude  approfondie  des  altérations  anatomiques 
constatées  après  la  mort,  pouvons^nous  combler  les  lacunes  qui 
enistenl^  encore  dans  l'histoire  pathologique  de  la  rupture  du 
cœur?  —  Avons-nous  les  éléments  suffisants  pour  nous  per- 
mettre de  donner  la  solution  des  questions  qui  restent  encore 
indécises,  questions  parmi  lesquelles  domine  celle  de  savoir,  si 
la  rupture  du  cœur  peut  se  produire  sans  altération  patholo- 
gique préalable  du  tissu  du  cœur. 

Nous  croyons  tout  d'abord  pouvoir  répondre  affirmativement 
à  cette  dernière  question  en  signalant  ce  fait  que,  dans  nos 
24  observations,  il  n'y  en  avait  pas  une  dans  laquelle  on  ait 
constaté  l'absence  de  toute  altération  anatomique. 

Dans  un  seul  cas,  il  est  dit  que  le  tissu  du  cœur  était  sain, 
mais  nous  l'avons  déjà  signalé;  les  artères  coronaires  étaient 
ossifiées,  et  l'aorte  présentait^  avant  sa  bifurcation,  un  rétrécis- 
sement considérable  (U). 

On  est  frappé,  au  contraire,  de  la  multiplicité  des  lésions  four^ 
nies  parles  différentes  observations  que  nous  avons  soigneu- 
sement analysées  :  ici  ce  sont  des  ecchymoses  sous-séreuses,  des 
hémorrhagies  interstitielles,  des  foyers  sanguins,  des  noyaux 
apoplectiques  dans  l'épaisseur  des  parois  du  cœur  (M). 

Obs.  m.  —  Femme  de  73  ans,  d'un  embonpoint  excessif,  en  état 
de  démence,  paraissant  du  reste  bien  portante. 

Le  10  novembre  185i ,  après  avoir  déjeuné  de  bon  appétit ,  elle 
meurt  subitement  sur  sa  chaise. 

A  l'autopsie,  vingt-'huit  heures  après  la  xQort  i 

Péricarde  distendu  par  une  grande  quantité  de  sérosité  ^t  de  s^Bg 
liqaide  pouvant  être  évalué  à  quatre  grands  verres. 

Le  cœur  est  enveloppé  par  un  énorme  caillot  sanguin. 

Son  volume  est  normal. 

Une  couche  de  graisse  assez  épaisse  recouvre  la  face  antérieure  d|i 
yentricuie  droit,  mais  n'intéresse  pas  la  substance  de  l'organe,  qui  ^ 
conservé  sa  coloration  rougeàtre  à  l'intérieur. 

Les  fibres  musculaires  n'offrent  pas  les  caractères  de  la  transfor- 

m 

mation  graisseuse. 

A  la  face  postérieure  du  cœur,  à  une  égale  distance  du  bord  droH 
et  dtt  gauche,  vers  le  iniJiea  d'une  ligi|e  tirée  de  k  pointe  à  la  jMurtle 
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moyenne  de  la  base,  existe  une  petite  déchirure,  un  peu  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  dont  l'orifice  interne  se  voit  dans 
la  cavité  du  ventricule  gauche. 

Dans  ce  point,  la  paroi  musculaire  est  moins  épaisse  qu'ailleurs. 

Au  niveau  de  l'orifice  externe  de  la  déchirure,  se  rencontre  une 
plaque  ecchymosée,  ayanti  pouce  de  largeur  sur  un  peu  plus  de  1  pouce 
de  hauteur,  faisant  un  relief  assez  notable  à  la  surface  du  cœur. 

Au-dessous  d'elle,  dans  l'épaisseur  même  de  la  paroi  postérieure 
et  un  peu  dans  la  cloison  interventriculalre,  existe  un  noyau  apopfec' 
tique  de  la  grosseur  d'une  petite  noix;  autour  de  lui,  plusieurs  petits 
points  noirâtres. 

Dans  cet  endroit,  les  fibres  musculaires  semblent  ne  pas  avoir 
perdu  de  leur  cohésion.  (Denouh;  B.  S.  an.,  n!"  61,  U  XXVI,  p.  385.) 

Ailleurs  ce  sont  des  décolorations  locales  du  tissu  musculaire 
qui  présente  une  teinte  grisâtre,  couleur  de  bois  mort;  des  amin- 
cissements partiels  de  ta  paroi  ventriculaire  ;  une  friabilité  par 
places,  des  ramollissements  de  plusieurs  points  voisins  ou  éloi- 
gnés de  la  rupture;  une  surcharge  de  graisse  enveloppant  le 
cœur,  pénétrant  le  tissu  charnu,  avec  dégénérescence  adipeuse 
d  >  fibres  musculaires;  puis  Taltération  des  artères  cardiaques; 
des  crétifications  des  parois  de  Taorte,  accompagnées  de  rétré- 
cissement notable  de  son  diamètre. 

Quelle  est  la  part  qui  revient  à  chacune  de  ces  lésions  si 
nombreuses  et  si  diverses?  quel  rapport  pouvons-nous  saisir 
entre  elles? 

Les  deux  principales  altérations  sont,  à  notre  avis,  les  hé- 
morrhagies  interstitielles  de  la  paroi  du  cœur  et  Tinliltration 
graisseuse  du  tissu  musculaire.  Gelle-ci  affaiblit  la  résistance  des 
fibres  contractiles  et  prédispose  à  la  rupture;  cette  proposition 
ne  nous  semble  pas  avoir  besoin  de  plus  longs  développements. 
C'est  probablement  cette  infiltration  que  Blaud  avait  en  vue 
dans  ce  qu'il  a  désigné  sous  le  nom  d'état  sénile  du  cœur,  de  ra- 
mollisiement  gélatineux^  dénomination  que  nous  ne  retrouvons 
que  dans  une  seule  des  24  observations  que  nous  avons  ana- 
lysées (N). 

Obs.  N.  — -  Homme  de  T9  ans,  encore  robuste,  tempérament  sanguin. 
Rhumatisme  articulaire  aigu  à  Tâge  de  27  ans,  suivi  de  troubles 
cardiaques. 
Depuis  lors,  de  temps  à  autre,  dyspnée,  ëtouffement,  congestions 
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pulmonaires  fréquentes;  à  73  ans,  accès  d'asthme  revenant  de  trois 
60  trois  mois.  Jamais  d*œdème;  bruits  du  cœur  sourds,  sans  souffle. 

Dans  la  nuit  do  8  au  9  avril  1854,  le  malade  est  pris  d'une  douleur 
vive,  lancinante,  occupant  la  partie  inférieure  et  latérale  du  sternum» 
s'irradiant  vers  le  cou  et  se  propageant  dans  toute  Télendue  du 
bras  gauche;  en  même  temps,  dyspnée  extrême  avec  imminence  de 
suffocation. 

Le  9,  le  malade  est  transporté  à  l'infirmerie  : 

Face  rouge,  injectée;  douleur  constrictive  à  la  partie  inférieure  du 
sternum  et  à  la  face  interne  du  bras  gauche,  qui  n'est  pas  accrue  par 
la  pression  ni  par  les  mouvements  du  bras;  oppression;  toux  quin- 
teuse,  fréquente;  crachats  muqueux,  sonorité  exagérée  de  la  poitrine, 
râles  sibilants  et  muqueux  à  la  base,  des  deux  côtés,  en  arrière. 

Pouls  petit,  inégal,  intermittent;  battements  du  cœur  sourds  et  ir- 
réguliers, sans  bruit  anormal. 

Vomitif,  potion  éthérée;  frictions  d'huile  camphrée;  bouillon. 

Le  lendemain  tO,  le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux;  les  dou- 
leurs ont  disparu,  l'oppression  a  diminué,  l'appétit  est  revenu. 

Il  se  lève  dans  la  journée,  mange  avec  appétit.  Â  cinq  heures  du 
soir,  il  regagne  son  lit;  mais,  au  moment  d'y  monter,  il  pâlit,  s'affaisse 
sur  lui-même  et  meurt  aussitôt  sans  pousser  un  cri. 

A  l'autopsie,  faite  trente-six  heures  après  la  mort  : 

Le  péricarde,  considérablement  distendu,  contient  plus  de  2  litres 
de  sang  noir  à  demi  coagulé. 

Le  cœur  est  volumineux,  entouré  d'une  assez  grande  quantité  de 
graisse;  son  tissu  est  mou,  flasque,  particulièrement  du  côté  gauche, 
et  d'une  teinte  grisâtre. 

La  partie  antérieure  du  ventricule  gauche  offre  une  légère  saillie 
obstruée  par  un  caillot  noirâtre;  ce  caillot,  s'étant  détaché  sous  un 
filet  d'eau,  laisse  voir  une  déchirure  verticale,  parallèle  à  l'axe  du 
cœur. 

Située  à  7  centimètres  de  la  pointe  du  cœur,  à  2  cent,  et  demi  du 
sillon  antérieur,  elle  a  i  cent,  et  demi  d'étendue  verticale,  environ 
i  millim.  de  largeur.  Ses  bords  sont  minces,  réguliers  â  la  partie 
SQpérieure;  dans  toute  la  moitié  inférieure,  ils  sont  anfractueux, 
irréguliers,  inégalement  découpés,  et  offrent  une  coloration  rosée. 

Le  ventricule  gauche,  à  l'intérieur  et  au  point  qui  correspond  à 
la  rupture,  renferme  des  grumeaux  de  sang  noir,  très*adhérents,  logés 
entre  les  colonnes  charnues.  Ces  caillots  enlevés,  on  voit  la  déchirure 
interne  beaucoup  plus  étendue  qu'à  la  face  externe.  Née  à  4  cent,  et 
demi  de  la  pointe  du  cœur,  cette  scissure  se  porte  verticalement  en 
haut  dans  une  étendue  de  3  cent. ,  puis  elle  se  coude  brusquement  à 
angle,  en  se  divisant  obliquement,  en  haut,  en  dedans  et  à  droite,  sur 
une  longueur  de  2  cent.  :  ce  qui  fait  5  cent,  pour  son  étendue  totale. 
Dans  cette  portion  oblique,  les  fibres  musculaires  profondes  sont 
seules  intéressées. 
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Les  bords  de  la  déchirure  interne  sont  irrëguliers,  boursoufles, 
très-anfractueux  ;  tout  autour  et  dans  une  étendue  de  plusieurs  cen- 
timètresy  les  fibres  musculaires  sont  ratnollies»  déchiquetées,  conver- 
ties en  une  masse  gélatineuse  qui  se  détache  avec  facilité  et  qui  pré- 
sente une  coloration  jaunâtre. 

Les  parois  du  ventricule  gauche  sont  notablement  amincies. 

L'endocarde  est  complètement  détruit  dans  toute  l'étendue  de  la 
lésion. 

Les  valvules  aortiques  présentent  quelques  incrustations  calcaires. 
(Danner,  B.  S.  an.,  1856,  t.  XXXI,  p.  201.) 

Les  hémorrhagies  interstitielles  disjoignent,  séparent  les  fais- 
ceaux musculaires  dont  l'union  fait  la  force,  et  préparent  ainsi  la 
rupture  de  la  paroi.  Ce  fait  ressort  avec  évidence  de  l'analyse 
de  nos  observations.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  en  effet, 
les  bords  de  la  rupture  étaient  infiltrés  de  sang  à  une  certaine 
profondeur,  et,  dans  neuf  cas,  il  y  avait  des  ecchymoses  sous- 
séreuses,  des  infiltrations  sanguines,  des  hémorrhagies  intersti- 
tielles dans  d'autres  points  de  la  paroi  ventriculaire. 

Une  autre  série  d'altérations  anatomo-pathologiques  qui  pa- 
raissent agir  comme  cause  des  ruptures  du  cœur,  réside  dans 
ces  altérations  de  couleur  de  son  tissu,  devenant  en  certains  points 
grisâtre,  jaunâtre,  couleur  de  bois,  ces  amincissements  partiels 
notés  dans  trois  de  nos  observations,  et  surtout  ces  altérations 
de  consistance  de  la  paroi  du  cœur  désignées  sous  le  nom  de 
friabilité  par  places,  de  ramollissements  limités,  qui  no  sont 
peut-être  elles-mêmes  que  les  conséquences  et  les  vestiges 
d'hémorrhagies  interstitielles  antérieures,  laissant  après  elles 
des  altérations  de  texture,  une  modification  atropbique  des 
fibres  musculaires. 

L'inflammation  a-t-elle  sa  part  dans  la  production  de  ces  al- 
térations intimes  du  tissu  musculaire  ?  — *  C'est,  pour  deux  cas 
(C,  F),  Topinion  exprimée  dans  le  compte -rendu  des  travaux  de 
la  Société  anatomique  (année  1839),  par  M.  le  D'  Mercier,  qui  a 
cru  pouvoir  attribuer  la  rougeur  et  le  ramollissement  du  tissu 
du  cœur  à  une  inflammation  antécédente,  et  dans  un  seul  autre 
cas,  Tauteur  lui-même  de  la  présentation,  H.  le  D'  Durand- 
Fardel,  a  paru  attribuer  la  rupture  du  cœur  à  un  ramollissement 
partiel  inflammatoire*  Nous  donnons  ici  Tobservation  avec  assez 
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» 

de  détails  pour  que  le  lecteur  puisse  apprécier  lui-même  le  fait 
à  sa  véritable  valeur  (0). 

Obs.  0.  —  Une  femme  de  72  ans,  adonnée  aux  excès  de  bois- 
sons et  presque  toujours  ivre,  entre  le  18  décembre  1839  à  l'infirme- 
rie de  la  Salpétrière,  se  plaignant  vaguement  de  la  tète,  ne  présen- 
tant du  reste  rien  de  caractérisé.  On  n'avait  rien  noté  du  côté  des 
organes  de  la  circulation. 

Au  bout  de  peu  de  jours  (le  24),  elle  demande  sa  sortie,  et  après 
ayoir  descendu  Tescalier  de  Tinfirmerie,  elle  tombe  sans  connais- 
sance, et  meurt  (il  n'y  eut  pas  à  ce  moment  d^évacuation  spon- 
tanée ). 

A  Tautopsie  :  Opacité  du  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  ;  pie-mère 
infiltrée  de  sérosité;  parois  des  artères  de  la  base  blanches,  très- 
épaisses. 

Le  péricarde,  dilaté,  fluctuant,  présente  une  teinte  noirâtre;  incisé, 
il  s*en  écoule  plusieurs  verres  de  sang  liquide  mêlé  de  sérosité. 

Le  cœur  et  Torigine  des  gros  vaisseaux  sont  enveloppés  d'une  cou- 
che de  sang  noir,  coagulé,  de  plus  d'un  demi-pouce  d'épaisseur,  très^ 
compacte,  et  se  laissant*enlever  par  larges  lambeaux  comme  une  mem- 
brane épaisse.  Ce  caillot  est  revêtu  sur  ses  deux  faces  d'une  pellicule 
très-mince,  transparente,  que  l'on  détache  avec  l'ongle. 

Le  coBur,  débarrassé  de  ce  sang,  présente  son  volume  normal,  une 
grande  fermeté,  une  certaine  quantité  de  graisse.  Sur  la  face  posté- 
rieure, près  de  la  rainure  interventriculaire^  à  1  pouce  et  demi  de  la 
pointe,  est  une  ecchymose  sous-séreuse  de  la  grandeur  d'une  pièce 
de  50  cent.,  et  sur  l'un  de  ses  bords,  la  portion  soulevée  du  péricarde 
viscéral  présente  une  petite  perforation  par  laquelle  un  stylet  pénètre 
dans  le  tissu  du  cceur  à  travers  la  cloison  et  vient  aboutir  dans  le  ven- 
tricule gauche  à  quelques  lignes  au-dessous  de  la  valvule  mitrale. 

On  trouve,  autour  de  la  perforation,  dans  l'étendue  d'une  pièce  de 
î  fr.,  tine  couche  mince  de  fibrine  rosée  ou  rougefttre,  disposée  en 
fragments  inégaux  et  friables,  bien  adhérents  à  l'endocarde;  au-des-«> 
S0U9,  cè  dernier  a  perdu  l'apparence  lisse  et  brillante  qui  lui  est  or- 
dinaire. 

L'orifice  dé  la  perforation  se  distingue  mal  au  fond  des  intrications 
musculaires  du  ventricule;  son  trajet,  qui  est  oblique,  est  rempli  de 
sang  noir,  coagulé,  adhérent  à  ses  parois,  qui  sont  mollasses,  friables, 
jaunâtres  et  rougeâtres.  Cette  friabilité  s'étend  à  quelques  lignes  au 
delà  du  trajet.  Le  tissu  du  cœur,  dans  cette  étendue,  présente  cà  et  là 
des  taches  d'un  blanc  jaunâtre,  puis  de  petites  infiltrations  sanguines 
circonscrites.  Le  reste  du  tissu  du  cœur  est  sain;  pus  d'épaississe- 
ment  ni  d'opacité  de  l'endocarde.  (Durand-Fardel,  B.  S.  an.,  1839, 
^•HY,  n*39,  p.  330.) 
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Ajoutons  que ,  dans  aucune  des  24  observations  qui  font  la 
base  de  ce  travail,  on  n'a  constaté  la  présence  du  pus.  M.  le 
D''  Elleaume  mentionne  deux  cas  de  rupture  par  abcès  du  cœur, 
loc,  ctï.,  p.  IS.) 

Nous  croyons  voir  des  traces  plus  manifestes  d'inflammation 
antécé(iente  dans  les  éraillures  et  perforations  du  péricarde,  si- 
gnalées dans  les  observations  C  et  P,  et  surtout  dans  les  opacités, 
les  épaississements  partiels,  et  les  traces  d'éraillure  de  l'endo- 
carde notées  dans  cinq  de  nos  observations,  et  dont  la  suivante 
nous  montre  un  exemple  (P). 

Obs.  p. —  Vieille  femme  de  la  Sa! pétrière.  Entrée  à  Tinfirmerie  le 
15  février  1846  à  midi.  Visitée  à  sept  heures  du  soir,  elle  se  plaint  de 
douleurs  vagues  dans  les  membres,  d*un  peu  de  faiblesse  ;  le  pouls  est 
petit,  fréquent,  90  à  95. 

Les  battements  du  cœur  sont  sourds,  précipités  ;  la  respiration  est 
normale.  Après  que  Tinterne  Ta  quittée,  elle  descend  de  son  lit  pour 
aller  à  la  selle,  y  remonte  seule  et  cause  un  instant  avec  ses  voisines. 
Cinq  minutes  après,  on  la  trouve  morte,  sans  qu^on  ait  entendu  le 
moindre  cri,  le  moindre  effort. 

Autopsie  faite  38  heures  après  la  mort  :  péricarde  distendu  par  une 
grande  quantité  de  sang  demi-coagulé,  qui  pèse  environ  250  gramm. 

Sur  la  face  antérieure  du  ventricule  gauche,  à*  la  moitié  de  sa  hau- 
teur, on  voit: 

Une  grande  perforation  à  bords  dentelés  irrégulièrement,  communi- 
quant jusqu'à  la  cavité  ventriculaire  par  un  foyer  inégal  dont  les 
parois  sont  formées  par  un  tissu  musculaire  déchiqueté,  coloré  en 
brun-rougeâlre  et  ramolli. 

A  droite  et  à  gauche  de  la  perforation  précitée,  on  voit  deux  autres 
perforations  sous  forme  de  fentes  presque  linéaires,  d'un  centimètre 
environ  de  longueur, 

A  côté  se  voient  encore  deux  éraillures,  mais  superficielles,  et  ne 
dépassant  guère  le  péricarde. 

A  rintérieur,  au  niveau  de  la  grande  perforation ,  se  trouve  une 
grande  fente  ou  déchirure  de  3  centimètres  environ  de  longueur,  rem- 
plie par  un  caillot  fibrineux  superficiellement,  mais  noirâtre  profon- 
dément. 

Dans  la  lèvre  de  cette  déchirure  vient  aboutir,  outre  la  grande  per- 
foration, la  petite  perforation  externe  droite;  la  gauche  aboutit  sur  le 
ventricule  isolément. 

L'endocarde  est  altéré  près  de  la  déchirure;  il  présente  par  points 
nombreux  et  épars  des  épaississements  d'un  gris  blanchâtre,  granu- 
leux, et  même  on  remarque  çk  et  là  quelques  traces  d'éraillure.  Pag 
'^/hypertrophie. 
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Aorte  altérée  par  plaques  cartilagineuses  et  crétacées.  (Simoi, 
B.S.a?k,i846,  t.  XXI,  p.  79.) 

Ces  ulcérations  sont  assurément  aussi  Tune  des  causes  pro- 
ductrices de  la  rupture  du  cœur,  et  surtout  de  cette  forme  qui 
mérite  plus  particulièrement  le  nom  de  perforatiatu 

On  comprend  aisément,  dans  ces  cas,  le  mécanisme  de  la  rup- 
ture; Tuicération,  en  effet,  partant  de  la  surface  externe  du 
cœur,  affaiblit  peu  à  peu  en  ce  point  la  résistance  de  la  paroi 
musculaire,  et  celle-ci  se  rompt  brusquement  dès  que  la  force 
de  résistance  est  devenue  inférieure  à  la  pression  du  sang. 

Cette  terminaison  sera  probablement  plus  facileet  plus  prompte 
dans  les  cas  où  l'ulcération  commence  par  la  destruction  de  l'en- 
docarde, en  farorisant  Tindltration  du  sang  entre  les  fibres  mus- 
culaires, infiltration  dont  nous  avons  déjà  signalé  l'importance 
comme  cause  de  rupture  du  cœur. 

Obs.  Q.— rUn  homme  de  84  ans,  qui  ne  quittait  pas  son  fauteuil, 
est  pris  à  minuit  d'oppression  avec  faiblesse,  irrégularité  du  pouls,  de 
douleurs  siégeant  au  creux  épigastrique  et  entre  les  deux  épaules;  cet 
état  d'anxiété  se  prolonge  jusqu'à  huit  heures  du  matin,  où  il  expire 
brusquement  entr«  les  bras  d'un  infirmier  qui  essayait  de  ie  soulever 
pour  le  mettre  sur  le  bassin. 

À  l'autopsie,  on  a  trouvé  : 

Le  péricarde  distendu  par  une  quantité  de  sang  considérable: 
350  grammes. 

Le  cœur,  entouré  par  un  caillot  de  sang,  présente  à  sa  pointe  une 
perforation  en  partie  comblée  par  un  caillot. 

À  Tintérieur  de  cet  organe,  on  voit  une  ulcération  qui  a  détruit  lei 
coIoDDes  charnues  du  cœur,  et  s'est  propagée  jusqu'à  sa  face  externe. 

Examiné  par  M.  Laborde,  ce  cœur  a  subi  la  dégénérescence  grais- 
seuse. (Archambault,  B.  S,  an.,  1864,  p.  504.) 

L'effet  sera  encore  plus  sûrement  et  plus  promptement  funeste 
si  deux  ulcérations,  Tune  externe,  l'autre  interne,  marchent  à  la 
rencontre  l'une  de  l'autre,  comme  on  le  voit  dans  une  observa- 
tion de  M.  Queneau  de  Mussy  père,  consignée  dans  les  Archives 
de  médecine  (t.  XXVI,  1831),  et  qui  est  un  exemple  des  plus  cu- 
rieux de  cette  variété  de  rupture  désignée  sous  le  nom  de  perfo^ 
T(Um  ulcéreuse  du  cœur. 

A  la  suite  de  ces  altérations  anatomo-pathologiques,  qui  sont 
les  causes  les  plus  habituelles  de  la  rupture  et  de  la  perforation 
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du  cœur,  nous  avons  à  mentionner  encore  certaines  lésions  dont 
on  ne  rencontre  dans  les  auteurs  que  de  très-rares  exemples,  telles 
qu'une  dilatation  anévrysmatique  d'un  point  de  la  paroi  ventri- 
culaire  qui  peut  aboutir  à  la  rupture  (1),  un  anévrysme  de  l'ar- 
tère coronaire  gauche  s'ouvrant  à  la  fois  dans  le  péricarde  ei 
dans  le  ventricule  (2)^  des  bydatides  développées  dans  le  cœur  et 
dont  la  présence  facilitait  une  rupture  déterminée  par  un  coup 
au  milieu  d'un  violent  accès  de  colère  (3).  Faut-il  mentionner 
enfin  le  cancer,  les  tubercules  du  cœur  comme  pouvant  en  occa- 
sionner la  déchirure? — Dans  les  recherches  que  nous  avons 
faîtes  sur  ces  deux  dernières  altérations,  nous  n'avons  pas  ren- 
contré un  seul  exemple  de  rupture  des  parois  cardiaques. 

En  résumé,  à  part  ces  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  nous  comp- 
tons parmi  les  lésions  les  plus  ordinaires  pouvant  être  justement 
considérées  comme  causes  anatomo*patho)ogiques  des  ruptures 
spontanées  du  cœur  :  les  ukérations  progressives  dont  la  perfora- 
tion est  le  terme  ultime ,  les  altérations  de  tissu  caractérisées 
par  des  amincissements  partiels,  les  altérations  locales  de  coti- 
leur  des  parois  cardiaques,  la  friabilité  et  le  ramollissement  du 
tissu  du  cœur,  puis  les  Mmorrhagies  interstitielles  et  les  infiltra^ 
tions  de  graisse  des  plans  charnus  avec  dégénérescence  des  fibres 
musculaires^  toutes  lésions  qui  favorisent  Téclatement  de  la 
paroi  ventriculaire. 

Ob8.  R.  —  Une  femme  âgée,  de  la  Salpétrière,  mal  portante 
depuis  quelque  temps,  souffrant  de  fréquents  accès  d'étouffement, 
appelle  avec  anxiété  la  fille  de  salle,  lui  demandant  à  boire,  et  pen- 
dant  que  celle-ci  voulait  lui  verser  de  Teau,  elle  meurt  sans  pousser 
un  cri. 

Le  péricarde  contient  un  énorme  caillot  rouge  qui  enveloppe  tout 
le  cœur. 

Le  cœur,  d'un  volume  normal,  est  très-adipeux,  et  en  certains  points 
appartenant  surtout  au  ventricule  gauche,  il  semble  même  être  com- 
plètement transformé  en  graisse. 

A  la  face  antérieure  existe  une  sorte  de  fissure  longitudinale  d'en- 
viron 1  centimètre,  qui  laisse  facilement  pénétrer  un  stylet  et  qui 
communique  avec  le  ventricule  gauche,  tout  près  de  la  cloison  inter- 
ventriculaire. 


(1)  Dezeimeris  en  cite  deux  oae. 

(2)  BUeaume,  loo.  oit. ,  p.  25. 

1}  Dexeimeris  en  rapporte  un  exemple. 
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Le  tissu  musculaire  est  infiltré  de  graisse;  et  à  TexameQ  microsco- 
pique, les  muscles  des  colonnes  charnues  contiennent  de  très-nom- 
breuses granulations  graisseuses. 

Les  veines  du  cœur  sont  dilatées,  et  il  semble  en  plusieurs  endroits 
s'être  fait  dans  les  muscles  du  cœur  et  près  de  la  surface  de  cet  organe 
de  véritables  hémorrhagies  interstitieiles,  qui  pourraient  bien  n'être 
que  le  début  de  lésions  analogues  à  celle  qui  a  causé  la  mort.  (Prévost, 
fi.S.  an.,  1865,  p.  33.) 

Existe-t-il  quelque  lien  entre  ces  lésions  si  diverses  en  appa- 
rence? —  Nous  l'admettons  volontiers  el  nous  croyons  (comme 
Ta  déjà  fait  M.  Elleaume)  pouvoir  le  placer  dans  une  altération 
spéciale  des  vaisseaux  nourriciers,  constituée  par  un  état  crétacé 
de  la  paroi  des  artères  cardiaques  avec  rétrécissement  de  leur 
calibre. 

Ofis.  S.  —  Un  homme  de  74  ans,  ancien  passementier,  frappé  il 
y  a  deux  ans  d'une  hémiplégie  persistante,  avec  conservation  à  peu 
près  intacte  des  facultés  intellectuelles,  avait  vu  depuis  lors  son  em- 
bonpoint très-notablement  augmenté,  sans  douleurs,  sans  dyspnée, 
sans  œdème. 

Le  10  mai,  il  se  plaint  d'une  sensation  pénible  avec  angoisse  dans 
tout  le  côté  gauche  du  thorax  et  à  Tépigastre  ;  cependant  le  jour  sui- 
vant il  se  promenait  en  voiture  dans  les  cours  de  Bicétre,  comme  à 
l'ordinaire. 

Le  il,  après  avoir  très-bien  dormi  la  nuit,  il  déjeune  à  huit  heures 
avec  plus  d'appétit,  et  plus  abondamment  que  d'habitude.  Une  demi- 
heure  après,  on  le  place  sur  la  chaise  percée;  presque  aussitôt  il  pousse 
un  cri,  suffoque,  pâlit;  on  le  replace  sur  son  lit,  il  éprouve  quelques 
mouvements  convulsifs  et  meurt. 

Autopsie  214  heures  après  la  mort  :  Rigidité  cadavérique  moyenne; 
la  percussion  du  thorax  donne  une  matité  étendue  à  la  région  du 
cœur. 

Le  péricarde,  très-distendu,  refoule  les  poumons  ;  il  présente  une 
teinte  bleuâtre.  A  l'incision,  on  y  trouve  un  gros  caillot  noir,  mou, 
ayant  Taspect  de  la  gelée  de  groseille;  il  entoure  le  cœur  de  toute 
part  et  a  une  épaisseur  beaucoup  plus  grande  en  avant.  Son  poids  est 
de 350  grammes;  il  s'écoule  de  plus  environ  50 grammes  de  sérosité. 
Le  cœur  présente  à  la  partie  postérieure  du  ventricule  gauche  et  vers 
sa  partie  moyenne,  une  rupture  rectiligne  parallèle  au  grand  axe  du 
ventricule,  terminée  en  pointe  à  ses  deux  extrémités,  à  bords  déchi« 
quetés  et  d'une  longueur  de  25  millimètres.  L'écartement  des  lèvres 
<le  la  déchirure  est  de  1  à  S  millimètres  et  comblé  par  un  petit  caillot 
ûoir. 
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Le  ventricule  incise,  on  voit  que  la  déchirure  pénètre  dans  la  cavité 
où  elle  a  une  longueur  de  âO  millimètres  et  qu'elle  est  comprise  entre 
les  deux  gros  piliers  d'où  partent  les  tendons  de  la  valvule  mitraie. 

L'épaisseur  de  la  paroi,  au  point  de  la  déchirure,  estde9  millimètres. 
Le  cœur  a  un  volume  normal  ;  son  poids  est  de  280  grammes,  sa  con- 
sistance est  un  peu  diminuée.  Il  est  surchargé  de  graisse  à  sa  face 
externe;  à  la  coupe,  les  fibres  musculaires  sont  un  peu  décolorées  et 
paraissent  atteintes  d'un  commencement  de  dégénérescence  grais- 
seuse. Examinées  au  microscope,  elles  présentent  en  effet  des  granu- 
lations graisseuses  qui  masquent  en  partie  la  striation,  sans  pourtant 
être  très-abondantes.  Les  artères  cardiaques  sont  incrustées  de  ma- 
tières calcaires  et  leur  calibre  est  diminué.  Les  cavités  cardiaques 
sont  vides,  affaissées.  Les  valvules  sont  saines,  à  part  quelques  légères 
plaques  athéromateuses.  L'aorte  est  athéromateuse,  surtout  à  sa  partie 
inférieure.  Les  sinus  cérébraux  sont  gorgés  de  sang  ;  les  artères  céré- 
brales fortement  athéromateuses.  Foie,  rate,  reins  congestionnés.  (De 
Font-Réaulx.  B.  S.  an.,  1865,  p.  308.) 

Nous  croyons  que,  si  ces  lésions  n'ont  pas  été  plus  souvent 
signalées,  c'est  que  l'examen  des  artères  coronaires  a  été  géné- 
ralement trop  négligé,  et  nous  ne  doutons  pas  que^  si  Ton 
y  regardait  de  plus  près  et  surtout  si  Ton  recourait  à  rinjection, 
on  constaterait  beaucoup  plus  souvent  l'altération  de  ces  vais- 
seaux. Ce  qui  nous  autorise  à  le  penser  c'est  que,  dans  des  cas 
assez  nombreux,  on  a  signalé  des  lésions  de  même  nature  dans 
Taorte  et  dans  plusieurs  autres  artères. 

Nous  voyons  dans  ces  altérations  vasculaires  la  cause  immé- 
diate :  1*^  des  bémorrhagies  interstitielles  par  le  fait  de  la  rup- 
ture des  parois  avlérielles  devenues  fragiles  et  inextensibles, 
2"^  des  atrophies  locales  par  défaut  de  nutrition ,  3®  et  au  moins 
en  partie  de  la  dégénérescence  des  fibres  musculaires.  Ou  sait  en 
effet,  d^une  part,  que  rinfiliration  de  molécules  adipeuses  dans 
les  tissus  organiques  est  la  compagne  habituelle  de  Tatrophiede 
leurs  éléments.  L'étude  des  bémorrhagies  encéphaliques  a  dé- 
montré, d'autre  part,  que  la  cause  prochaine  des  ruptures  du 
cerveau  réside  dans  Taltération  des  artères  qui  s'y  ramifient.  On 
sait  enfin  que  ces  lésions  artérielles  sont  propres  à  l'âge  avancé, 
et  que  Tabus  des  liqueurs  alcooliques  en  favorise  le  développe- 
ment. 

Or,  cette  dernière  condition  hygiénique  est  plusieurs  fois  si- 
gnalée chez  nos  malades»  notamment  chez  l'un  des  plus  jeu- 
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nes(U)«  et  sur  les  21  sujets  dont  Tâge  est  indiqué  dans  nos 
â4  observations,  nous  trouvons  une  moyenne  de  plus  de  73  ans. 

Ces  considérations  donneraient  aussi  la  clef  de  ce  fait  assez 
remarquable  que,  dans  les  ruptures  spontanées  du  cœur,  ce  ne 
sont  pas  les  parties  les  plus  faibles  qui  se  rompent  le  plus  sou- 
vent, mais  que»  dans  Timmense  majorité  des  cas,  la  rupture 
affecte  le  ventricule  gauche ,  dont  les  parois  sont  de  beaucoup 
les  plus  épaisses.  En  effet,  sur  S5  cas  de  ruptures  spontanées  re- 
levées par  M.  Elleaume,  on  trouve  48  ruptures  du  ventricule 
gauche,  3  de  l'oreillette  droite,  3  du  ventricule  droit,  2  de  Toreil- 
lette  gauche  ;  et^  dans  nos  24  observations^  la  rupture  a  eu  con- 
stamment pour  siège  le  ventricule  gauche  exclusivement. 

Or,  on  sait  combien  les  parois  artérielles  qui  charrient  du  sang 
rouge  sont,  plus  souvent  et  plus  évidemment  que  celles  qui 
charrient  du  sang  noir,  altérées  par  le  dépôt  de  matières  athé- 
romateuses,  crétacées,  ossiformes,  et  le  cœur  gauche  peut  être 
considéré  comme  n'étant  en  réalité  qu'une  portion  du  système 
artériel. 

Peu  importe  du  reste  l'interprétation,  le  fait  est  que  le  ventri- 
cule gauche  est  le  siège  habituel  d'un  grand  nombre  d'altéra- 
tions :  opacité  et  rigidité  des  membranes,  dépôts  de  matières  cré- 
tacées dans  les  parois  vasculaires,  lésions  qu'on  voit  bien  rare- 
ment dans  le  cœur  droit. 

Ces  considérations  feraient  comprendre  aussi  pourquoi  ce  n'est 
pas  de  préférence  dans  les  parties  les  plus  minces  de  ses  parois 
que  se  font  les  ruptures  du  ventricule  gauche  :  sur  nos  24  ob- 
servations^ en  effet,  c'est  dans  le  tiers  seulement  des  cas  que  la 
perforation  a  eu  lieu  au-dessous  de  la  hauteur  moyenne  du 
cœur.  Dans  la  moitié  des  cas,  au  contraire,  la  déchirure  s'est 
effectuée  vers  le  milieu  du  ventricule,  qui  est  en  même  temps  la 
partie  qui  a  le  plus  grand  effort  à  soutenir;  et  quatre  fois  le  cœur 
s'est  rompu  dans  un  point  plus  rapproché  de  sa  base,  c'est-à-dire 
plus  voisin  des  orifices  aortique  et  auriculo-ventriculaire,  d'où 
partent  le  plus  ordinairement  les  crétifications  que  nous  avons 
mentionnées  plus  haut.  —  Dans  le  cas  suivant,  il  y  avait  une 
large  ecchymose  avec  ramollissement  de  la  pointe  du  cœur,  et 
pourtant  c'est  au  milieu  de  la  hauteur  du  ventricule  gauche  que 
la  rupture  s'est  faite  (T). 

XVII.  3 
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Obs.  T*  —  M.  Moutard-Martin  présente  le  cœur  d'une  femme 
de  67  ans,  qui  mourut  tout  à  coup  pendant  la  convalescence  d'an 
embarras  gastrique. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  péricarde  distendu  par  une  quantité  con- 
sidérable de  sang  moitié  liquide,  moitié  solide.  La  partie  liquide 
avait  un  aspect  rouge,  analogue  à  celui  du  sang  artériel.  Sur  la  face 
antérieure  du  cœur,  au  milieu  de  la  hauteur  du  ventricule  gauche, 
près  de  la  cloison  interventriculaire,  existe  une  fente  sinueuse  de 
4  à  5  millimètres  de  [longueur,  qui  pénètre  dans  le  ventricule  gauche 
et  a  donné  passage  au  sang.  La  pointe  du  cœur  est  ramollie  et  pr^ 
sente  dans  son  épaisseur  une  large  ecchymose  qui  s'étend  jusqu'au 
tissu  graisseux  environnant.  En  ouvrant  le  cœur  par  la  paroi  posté- 
rieure, on  trouve  des  caillots  adhérents  aux  colonnes  charnues,  et, 
sur  la  face  interne  de  la  paroi  antérieure,  Tulcération  qui  commu- 
nique avec  la  fente  déjà  décrite.  A  son  pourtour,  le  cœur  ramolli  se 
déchire  avec  la  plus  grande  facilité.  L'orifice  auriculo-ventriculaire,  lé- 
gèrement épaissi,  remplissait  ses  fonctions.  (Moutard-Martin,  B.  S,  an,^ 
1843,  t.  XYIU,  p.  263.) 

On  s'est  demandé  si  la  rupture  commençait  par  la  face  interne 
ou  par  la  face  externe  du  ventricule,  si  elle  se  faisait  au  moment 
de  la  contraction  ou  de  la  dilatation  du  cœur. 

Ces  questions,  qui  nous  semblent  du  reste  sans  grande  impor- 
tance, ont  été  diversement  résolues. 

On  peut  admettre  que  la  déchirure  s'opère  pendant  la  diastole, 
au  moment  de  la  plus  grande  distension  du  ventricule ,  ou  sou- 
tenir plutôt  qu'elle  s'accomplit  au  commencement  de  la  systole, 
à  l'instant  où  le  cœur  déploie  la  plus  grande  énergie  pour  pro 
jeter  le  sang  à  travers  l'orifice  aortique  ;  cette  dernière  inter- 
prétation sera  la  plus  probable  dans  le  cas  surtout  où  l'une  des 
causes  pathologiques  de  la  rupture  réside  dans  un  rétrécisse- 
ment de  l'aorte  soit  à  son  orifice,  soit  dans  un  point  de  son  ira- 
jet,  comme  l'observation  suivante  en  offre  un  exemple  (U). 

Obs.  U.  —  Une  femme  de  58  ans,  habituellement  bien  portante) 
un  peu  maigre,  abusant  des  liqueurs  alcooliques,  dîne  de  bon  appé- 
tit le  il  mai  au  soir,  et  le  lendemain  matin  on  la  trouve  morte  dans 

son  lit. 

A  l'autopm,  le  péricarde  est  distendu,  d'une  teinte  violette,  ar- 
doisée; il  laisse  écouler,  à  Tincision,  un  tiers  de  litre  de  sérosité 
sanguinolente,  et  il  reste  un  caillot  sanguin  récent,  formant  une  en- 
veloppe au  cœur  qu'il  entoure  de  toutes  parts,  et  de  1  à  S  centimètres 
d'épaisseur. 
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Le  cœur  droit  est  distendu  par  du  sang  ;  le  cœur  gauche  est  con- 
tracté, vide. 

A  la  face  postérieure  du  cœur,  la  paroi  du  ventricule  gauche  pré~ 
sente,  non  loin  de  son  bord,  et  à  2  centimètres  de  sa  base,  une  dé- 
chirure d'environ  1  centimètre ,  parallèle  à  la  direction  des  fibres 
superficielles,  c'est-à-dire  obliquement  dirigée  en  bas  et  à  gauche. 
Ses  bords  sont  déchirés,  frangés;  ils  ne  présentent  aucun  ramollis- 
sement, aucune  trace  d'ulcération. 

L'ouverture  interne  est  cachée  par  les  colonnes  charnues  et  les 
tendons  de  la  valvule  mitrale.  Les  <]eux  ouvertures  se  correpondent 
par  un  trajet  direct  à  travers  la  paroi  ventriculaire.  La  déchirure  à 
l'intérieur  présente  une  direction  verticale  et  une  étendue  de  1  cen- 
tifflètre.  Les  bords  en  sont  frangés  et  s'appliquent  exactement  l'un 
contre  l'autre.  Un  petit  caillot  récent  se  trouvait  entre  les  ûbres  dé- 
chirées. 

Dans  l'épaisseur  de  la  paroi  incisée ,  on  constatait  que  la  déchi- 
rure était,  du  côté  de  la  base  du  cœur,  de  i  centimètre  plus  étendue 
qu'à  l'intérieur  et  à  l'extérieur. 

Le  cœur  était  d'ailleurs  parfaitement  sain,  son  tissu  n'était  nulle- 
ment ramolli;  il  n'était  non  plus  ni  cassant  ni  friable.  La  couleur 
était  normale.  Épaisseur  des  parois,  grandeur  des  cavités,  orifices  et 
valvules  étaient  naturels.  Les  artères  coronaires  étaient  ossifiées,  leur 
calibre  était  rétréci.  Les  sillons  et  la  base  des  ventricules  ne  présen- 
taient qu'une  médiocre  quantité  de  graisse. 

L'aorte  présente  sur  tout  son  trajet  des  points  d'ossificatiom 
très-étendus  et  très-nombreux,  situés  en  dehors  de  la  membrane  in- 
terne de  l'artère.  Il  est  des  points  où  cette  membrane  est  détruite 
et  où  l'ossification  est  à  nu  dans  l'intérieur  du  vaisseau.  Avant  de  se 
diviser  en  iliaques,  elle  offre  une  ossification  de  tout  le  pourtour  de  la 
circonférence  dans  une  hauteur  de  4  à  5  centimètres,  avec  un  rétrécis- 
sement considérable  de  son  calibre,  qui  n'est  pas  plus  considérable 
que  celui  de  la  fémorale  à  l'état  normal.  (Lacanal;  B.  S.  on.,  1843, 
t.  XVIII,  p.  231). 

Quant  à  la  surface  où  commence  la  rupture  de  la  paroi  du 
cœur,  surface  péricardique  ou  intra-cavitaire,  cela  doit  varier 
selon  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion  qui  en  est  la  cause  pro- 
chaine, selon  par  exemple  qu'une  hémorrhagie  interstitielle 
laisse  en  dehors  d'elle  ou  en  dedans,  la  plus  grande  épaisseur  du 
plan  charnu,  selon  qu'un  travail  ulcératif  a  pour  point  de  départ 
le  péricarde  viscéral  ou  la  membrane  interne  du  ventricule.  Ce 
dernier  cas,  plus  fréquent  que  le  premier,  doit  avoir  plus  d'im- 
portance en  ouvrant  la  voie  à  la  pénétration  du  sang  à  travers 
les  fibres  musculaires;  -  ■  '  ■  ^ 
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La  prédominance  de  longueur  de  l'ouverture  externe  —  un  peu 
plus  fréquente  que  la  disposition  inverse  —  ne  nous  semble  pas 
prouver  que  c'est  par  la  périphérie  que  la  rupture  a  commencé. 
Nous  croyons  au  contraire  pouvoir  dire  que  la  déchirure  a  dé- 
buté par  la  surface  cavitaire^  dans  le  cas  ou  l'on  a  trouvé  les 
colonnes  charnues  du  ventricule  rompues  au  niveau  de  la  per- 
foration de  sa  paroi  (V). 

Ob8.  y.  —  Une  femme  de  78  ans ,  ne  s'étant  jamais  plainte  de 
palpitations  ni  d'essoufflements,  mais  ayant  parfois  des  élancements 
dans  la  région  du  cœur,  éprouva,  dans  lajournéeduâl  novembre  1859, 
de  vives  contrariétés. 

Vers  quatre  heures  du  soir,  elle  ressent  une  douleur  très-violente  à 
la  région  précordiale,  se  couche  à  neuf  heures,  s'endort  jusqu'à  une 
heure  du  matin.  Alors  elle  pousse  un  gémissement;  interpellée  par 
une  voisine,  elle  ne  répond  pas  ;  à  partir  de  ce  moment  on  ne  l'en- 
tendit plus. 

Le  lendemain  matin  on  la  trouva  morte. 

A  l'autopsie,  on  trouve  le  péricarde  distendu  par  une  quantité  de 
sang,  qu'on  peut  évaluer  à  deux  verres,  et  une  rupture  du  ventricule 
gauche,  vers  la  pointe  et  un  peu  à  droite,  dirigée  de  haut  en  bas,  et 
de  droite  à  gauche,  de  la  largeur  de  quelques  millimètres. 

Intérieurement,  les  colonnes  charnues  sont  rompues  au  niveau  de 
l'orifice  do  la  perforation,  et  l'on  retrouve  des  caillots  emprisonnés 
dans  leurs  débris.  Le  tissu  musculaire  du  cœur  est  ramolli,  évidem- 
ment altéré  dans  sa  texture,  et  paraissant  avoir  subi  à  un  haut  degré 
la  dégénérescence  graisseuse. 

Dilatation  de  l'aorte,  insuffisance  des  valvules  sigmoldes.  (  Maret, 
B.  S.  an.,  t.  XXXV,  1860,  p.  355.) 

Une  question  infiniment  plus  importante  par  ses  conséquences 
pratiques  est  de  savoir  si  la  rupture  du  cœur  se  fait  toujours 
d'emblée,,  si  la  paroi  ventriculaire  éclate  d'un  seul  coup. 

On  pourrait  admettre  qu'il  en  est  ainsi  en  voyant  tous  les  cas  se 
terminer  par  une  mort  soudaine,  sans  agonie.  Cependant  l'étude 
approfondie  des  observations  sous  le  double  point  de  vue  des 
symptômes  qui  précèdent  la  mort ,  et  des  particularités  de  la 
rupture  elle-même^  autorisent  à  penser  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  au  moins,  la  rupture  se  fait  en  plusieurs  temps, 
ou  par  plusieurs  couches  successives. 

Ainsi,  dans  un  cas  (P),  on  trouve,  entre  l'orifice  externe  et 
'interne,  un  foyer  hémorrhagique,  dont  les  parois  sont  formées 
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par  un  tissu  musculaire  rougeâtre,  ramolli,  et  qui  s'est  assuré- 
ment formé  avant  la  rupture  complète. 

Une  autre  observation  (X)  signale,  à  côté  de  la  déchirure 
du  cœur,  une  rupture  inachevée ,  au  niveau  de  laquelle  la  se* 
reuse  péricardlque  est  encore  intacte. 

Obs.  X.  —  Une  femme  de  71  ans,  très-grasse,  est  prise,  le 
13  avril  1858,  au  matin,  de  malaise,  avec  sensation  pénible  à  la  ré- 
gion précordiale,  suivi  de  quelques  vomissements. 

Transportée  à  l'infirmerie  à  trois  heures  de  l'après-midi,  en  y  arri- 
vant elle  mourut  subitement. 

Autopsie  40  heures  après  la  mort  :  Péricarde  distendu  par  un  caillot 
sanguin  qui  le  remplit  entièrement. 

Le  cœur  offre  à  sa  surface  extérieure  une  couche  épaisse  de  graisse. 
Sur  le  bord  du  ventricule  gauche,  à  sa  partie  moyenne,  se  trouve 
une  fente  de  3  centim.  de  longueur,  oblique  de  haut  en  bas  et  d'ar- 
rière en  avant. 

Cette  fente  est  bridée  à  sa  partie  supérieure  par  le  feuillet  viscé- 
rale du  péricarde,  de  sorte  que  l'ouverture  est  réduite  à  15  milli- 
mètres . 

Plus  en  arrière,  et  à  droite  de  cette  fente,  à  15  millimètres,  se 
trouve  une  tache  oblique  dans  le  môme  sens,  formée  par  du  sang  épan- 
ché sous  la  séreuse. 

A  l'intérieur  du  ventricule  gauche,  on  constate  une  fente  oblique, 
correspondant  à  la  fente  extérieure,  plus  grande  que  celle-ci  et 
semblant  formée  pluiôt  par  écartement  des  fibres  musculaires  que  par 
rupture. 

Plus  à  droite,  se  trouve  un  écartement  de  fibres  musculaires,  cor- 
respondant à  la  tache  située  en  arrière  de  la  fente  complète,  et  dont  la 
membrane  séreuse  empêche  seule  la  libre  communication  avec  la 
cavité  du  péricarde. 

L'aorte  est  remplie d'incrusta tiens. (Bertin,B.  S.  an.,  1858,  t.  XXXIIIi 

p.  219.) 

Dans  un  troisième  cas  (M),  nous  voyons,  au  niveau  de  Tori- 
iice  externe,  une  plaque  ecchymosée,  sous  laquelle  on  trouve» 
dans  l'épaisseur  de  la  paroi  ventriculaire,  un  «noyau  apoplec- 
tique de  la  grosseur  d'une  petite  noix  >,  qui  nous  parait  avoir 
évidemment  précédé  la  mort. 

Ailleurs  (D)  c'est  a  une  poche  remplie  de  caillots»,  laquelle 
communique,  d'une  part,  à  l'intérieur  du  ventricule  par  une  pe- 
tite ouverture  et  d'autre  part,  à  l'extérieur,  par  deux  déchirures 
linéaires. 

Chez  un  cinquième  sujet  (U)  «le  trajet  de  la  déchirure  est,  au 
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centre  de  la  paroi  ventriculaire,  plus  étendu  qu'à  Textérieur  et  à 
l'intérieur.  » 

Le  suivant  (C)  nous  montre  «  le  tissu  du  cœur,  dans  une  épais- 
seur de  2  à  3  lignes ,  tellement  ramolli  que  lorsqu'on  y  projetait 
un  filet  d'eau,  il  s'élevait  une  sorte  de  c  chevelu  i,  ramollissement 
qui  indique  certainement  une  altération  remontant  à  plusieurs 
jours. 

Dans  un  autre  cas  encore,  outre  le  caillot  récent  qui  remplis- 
sait le  péricarde,  le  cœur  était  entouré  d'une  toile  fibrineuse, 
partiellement  adhérente  à  la  membrane  séreuse  viscérale,  et  qui 
'était  incontestablement  antérieure  à  la  rupture  mortelle  et  datait 
probablement  de  onze  jours,  à  en  juger  par  l'observation  dont 
nous  reproduisons  le  sommaire  exact  (Y). 

Obs.  t.  —  Un  homme  de  79  ans,  ancien  limonadier,  grand  et 
maigre,  est  admis  depuis  peu  de  temps  à  rhospice  des  Incurables.  Le 
S  février,  à  la  suite  d'efforts  pour  aller  à  la  selle,  il  s^affaisse  et  perd 
connaissance. 

Revenu  à  lui  après  quelques  minutes,  il  peut  venir  à  Tinûrmerie 
appuyé  sur  le  bras  de  deux  aides. 

On  trouve  :  faciès  décoloré,  pouls  petit,  fréquent;  on  n'entend  rien 
de  particulier  au  cœur;  les  bruits  sont  peut-être  un  peu  faibles, 
mais  sans  souffle;  extrémités  froides.—  Traitement  tonique. 

Le  lendemain,  amélioration;  forces  en  partie  revenues;  pouls  tou- 
jours petit  et  fréquent. 

Le  malade  se  remet  incomplètement. 

Le  16,  vers  midi,  après  s'être  levé  pour  boire,  il  retombe  sur  son 
Ut  et  meurt. 

A  Vautopsie  :  péricarde  rempli  de  sang  noir  coagulé,  formant  un 
énorme  caillot,  sans  sérosité,  qui  pèse  480  grammes.  Au-dessous  de  ce 
caillot,  se  trouve  une  toile  fîbrineuse  qui  enveloppe  immédiatement 
la  surface  externe  du  cœur  ;  on  peut  facilement  la  détacher,  mais 
elle  adhère  fortement  à  quelques  points  du  tissu  du  cœur. 

On  aperçoit,  en  outre,  quelques  plaques  membraneuses  fortement 
adhérentes  à  la  face  postérieure  du  ventricule. 

Vers  la  partie  moyenne  de  la  face  postérieure  du  ventricule,  à 
gauche  du  sillon  médian  postérieur,  se  trouve  une  déchirure  de 
3  (centimètres  environ,  légèrement  oblique  de  droite  à  gauche,  et  de 
haut  en  bas,  à  bords  irréguliers,  plus  considérable  à  l'extérieur  qu'à 
l'intérieur  du  ventricule.  Cette  déchirure  se  trouve  bouchée  par  un 
caillot  sanguin  se  prolongeant  à  Textérieur  du  ventricule  gauche,  qui 
ne  renferme  que  ce  caillot» 

Le  ventricule  droit  renferme  un  caillot  fibrineux.  Le  pourtour  de 
la  déchirure  est  ecchymose. 
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Une  incision  faite  dans  le  tissu  musculaire  du  ventricule  met  à 
découvert  quelques  petits  foyers  hémorrhagiques  ayant  écarté  les 
fibres  musculaires. 

Les  valvules  aortiques  sont  ossifiées» 

Vidal,  dans  son  rapport,  ajoute  :  outre  les  foyers  apoplectiques,  on 
constatait  cette  coloration  et  cette  friabilité  qui  indiquent  une  lésion 
dénutrition  déjà  ancienne,  et  souvent  une  dégénérescence  graisseuse 
des  fibrilles  musculaires.  (Lancereaux,  B.  S.  an,,  i8B8,  t.  XXXIII, 
p.  363.) 

A  l'appui  de  ces  preuves  anatomiques  nous  trouvons  de  nou- 
veaux éléments  de  conviction  dans  l'étude  approfondie  des  sym- 
ptômes observés  chez  les  malades  dans  les  dernières  heures  ou 
les  derniers  jours  qui  ont  précédé  Tissue  fatale. 

Et  d'abord,  les  phénomènes  les  plus  caractéristiques  que  nous 
relevons  dans  nos  observations,  comme  expression  fonctionnelle 
de  la  déchirure  des  parois  du  cœur,  sont  :  uneiyneape  que  n'ex- 
plique aucune  circonstance  extérieure,  ou  bien  une  grande  dys^ 
pnée  avec  imminence  de  suffocation  ^  un  sentiment  d^angoisse  pro^ 
fonde,  d'extrême  anxiété,  et  par-dessus  tout  une  sensation  douloureuse, 
très-vive,  très-violente  à  la  partie  inférieure  gauche  du  sternum  et 
de  la  région  mammaire ,  s'irradiant  quelquefois  vers  le  cou,  ou 
se  propageant  dans  le  bras  correspondant. 

En  général,  la  terminaison  a  été  subite  :  à  part  un  cas  man- 
quant de  détails,  et  deux  sujets  trouvés  morts  dans  leur  lit  sans 
renseignements  sur  leurs  derniers  instants,  tous  les  malades  sont 
morts  brusquement,  et  le  plus  grand  nombre  sans  qu'un  cri, 
sans  qu'une  plainte  ait  traduit  leur  dernière  sensation,  quelques- 
uns  d'entre  eux  en  poussant  un  cri  de  douleur,  signe  expressif 
de  la  déchirure  du  cœur. 

Chez  12,  cette  terminaison  a  été  tout  à  fait  inopinée,  c'est-à- 
dire  que  rien  n'avait  pu  la  faire  pressentir  ;  et  sur  9  d'entre  eux, 
la  mort  a  été  brusque,  foudroyante  (B,  D,  F,  H,  M,  0,  P,  R,  T)  ; 
chez  2  seulement,  la  vie  ne  s'est  éteinte  que  quelques  minutes 
après  le  cri  suprême  (I),  une  demi-heure  après  une  syncope 
mortelle  (C). 

Dans  les  cas  précédents,  la  rupture  semble  donc  (à  en  juger 
d'après  les  symptômes)  s'être  accomplie  d'un  seul  coup  et  le  plus 
souvent  d'une  manière  instantanée.  Mais,  dans  une  autre  série  de 
cas,  la  rupture  parait  s'être  faite  d'une  manière  moins  soudaine 
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et  plus  graduelle,  si  l'on  en  juge  par  le  temps  qui  a  séparé  le  phé- 
nomène initial  signalant  le  commencement  de  la  déchirure  du 
cœur  et  la  terminaison  fatale. 

Ainsi,  un  de  nos  malades  (6)  n'a  succombé  qu'une  heure  et 
demie  après  une  anxiété  de  quelques  minutes  suivie  de  perte  de 
connaissance,  que  Ton  peut  considérer  comme  correspondant  au 
commencement  de  la  déchirure  du  cœur. 

Une  autre  (X;  ressent  le  matin  un  grand  malaise,  avec  sensa- 
tion pénible  à  la  région  précordiale,  et  meurt  subitement  à  trois 
heures  après  midi  (environ  sept  heures  après  le  phénomène  ini- 
tial). 

Un  hémiplégique  de  84  ans  (Q)  est  pris,  à  minuit,  d'oppression, 
d'anxiété  et  de  douleurs  pectorales  qui  persistent  jusqu'à  huit 
heures  du  matin,  où  il  expire  brusquement  entre  les  bras  de 
l'infirmier  qui  essayait  de  le  soulever  pour  le  mettre  sur  le  bassin 
(huit  heures  après  les  premiers  phénomènes  graves). 

Il  est  à  croire  que,  dans  ces  cas,  la  perforation  commence  par 
la  surface  interne  du  ventricule,  et  que  le  sang  (sous  l'influence 
de  la  systole)  s'insinue  peu  à  peu  à  travers  les  couches  muscu- 
leuses,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  dernière  barrière  soit  brusquement 
rompue. 

Dans  une  troisième  série  de  c^s,  la  rupture  de  toute  l'épaisseur 
des  parois  cardiaques  semble  se  faire  en  plusieurs  fois,  par  plu- 
sieurs couches,  à  en  juger  par  le  développement  d'accidents  for- 
midables caractéristiques  qui  s'amendent  et  laissent  après  eux 
un  calme  plus  ou  moins  sensible,  durant  huit,  neuf,  vingt 
heures,  plusieurs  jours,  avant  que  survienne  le  dénouement 
fatal. 

Ainsi^  le  malade  de  l'observation  (E)  est  pris,  le  10  janvier,  à 
neuf  heures  et  demie  du  soir,  d'une  contraction  spasmodique 
des  muscles  pectoraux,  avec  dyspnée  extrême,  battements  de 
cœur  tumultueux  (sans  bruit  anormal,  sans  matité  précordiale), 
d'où  l'on  conclut  que  le  péricarde  était  vide  encore.  Après  une 
saignée  du  pied,  il  se  calme,  s'endort,  se  réveille  en  lyirsaut  avec 
de  nouvelles  angoisses,  se  calme  de  nouveau,  se  rendort  ;  à  trois 
heures  de  la  nuit,  il  dit  n'avoir  besoin  de  rien,  demande  qu'on 
le  laisse  dormir,  et  à  six  heures  du  matin,  on  le  trouve  mort 
(huit  heures  environ  après  le  phénomène  initial). 
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Une  femme^  âgée  78  ans  (Y),  après  avoir  éprouvédans  la  journée 
de  vives  contrariétés,  ressent,  vers  quatre  heures  du  soir,  une 
douleur  très- violente  à  la  région  précordiale,  se  couche  à  neuf 
heures,  s'endort  jusqu'à  une  heure  du  matin,  pousse  un  gémis* 
sèment  et  meurt  (neuf  heures  après  les  premiers  accidents). 

Une  autre  femme,  de  79  ans  (L),  en  faisant  (dans  la  soirée  du 
13  janvier)  de  très-grands  efforts  de  défécation,  ressent  tout  à 
coup  une  douleur  vive  au-dessous  de  la  mamelle  gauche  ;  le  14, 
celle  douleur  persiste  avec  fréquentes  tendances  à  la  syncope; 
cependant  la  malade  se  rend  à  l'infirmerie,  monte  Tescaiier,  se 
mel  au  lit  et  demande  à  boire  ;  en  ce  moment  (vers  une  heure  de 
Taprès-midi)^  elle  pousse  un  gémissement,  pâlit  et  expire  (envi- 
ron vingt  heures  après  le  début  des  premiers  accidents). 

Un  homme  du  même  âge,  79  ans  (N),  est  pris,  dans  la  soi- 
rée du  8  au  9  avril,  d'une  douleur  vive  à  la  partie  latérale 
gauche  inférieure  du  sternum,  avec  dyspnée  extrême;  porté  à 
rinfirmerie  le  9,  on  constate,  outre  les  phénomènes  précités,  un 
pouls  petit,  inégal,  intermittent;  des  battements  de  cœur  sourds, 
irréguliers,  sans  bruit  anormal.  Amélioration  le  10  :  la  douleur 
a  disparu  et  l'oppression  a  diminué.  Le  malade  se  lève  dans  la 
journée,  mange  avec  appétit.  A  cinq  heures  du  soir,  il  regagne 
son  lit;  mais^  au  moment  d'y  monter,  il  pâlit,  s'affaisse  sur  lui« 
même  et  meurt  aussitôt  sans  pousser  un  cri  (environ  quarante 
heures  après  les  premiers  symptômes  graves). 

Un  hémiplégique  de  Bicétre  (S)  se  plaint^  le  10  mai,  d'une 
sensation  pénible,  avec  angoisse,  dans  tout  le  côté  gauche  du  tho* 
rax  et  à  l'épigastre.  I«e  lendemain  il  se  promène  en  voiture  dans 
la  cour  de  l'hospice  ;  le  1%  il  déjeune  avec  plus  d'appétit  et  plus 
abondamment  qu'à  Tordinaire;  une  demi-heure  après,  on  le 
place  sur  une  chaise  percée  ;  presque  aussitôt  il  pousse  un  cri, 
suffoque,  pâlit;  replacé  sur  son  lit,  il  éprouve  quelques  mou- 
vements convulsifs  et  meurt  (deux  jours  après  les  phénomènes 
initiaux). 

Une  femme  de  52  ans,  très-grasse  (A),  entrée  le  17  novembre 
à  l'hôpital,  présente  à  la  visite  du  19,  une  anxiété  profonde,  avec 
dyspnée,  palpitation  ;  pouls  plein,  dur,  fréquent  (émissions  san- 
guines) ;  amendement  le  20;  amélioration  prononcée  à  la  visite 
du  21.  Deux  heures  après,  au  milieu  d'un  effort  que  fait  la  ma* 
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lade  pour  remonter  dans  son  lit,  elle  jette  un  cri  et  tombe  morte 
(troisième  jour  après  le  début  des  accidents  graves). 

Un  homme  de  76  ans  (K)  ressent,  le  22  juillet,  une  douleur 
depuis  le  sternum  jusque  entre  les  épaules  ;  pouls  faible,  régu- 
lier; battements  de  cœur  faibles;  saignée;  amélioration  le  24. 
Le  malade  sort  le  28.  Le  26  au  soir,  il  rentre  à  dix  beure,s  après 
avoir  pris  une  tasse  de  café  avec  de  Teau-de-vie^  et  le  27  au 
matin  on  le  trouve  mort  dans  son  lit  (le  cinquième  jour). 

Le  K  février,  un  homme  de  79  ans  (Y),  à  la  suite  d'efforts  pour 
aller  à  ia  selle,  s*affaisse  et  perd  connaissance  :  face  décolorée; 
pouls  petit,  fréquent;  extrémités  froides.  —  Traitement  tonique; 
amélioration.  —  Le  46,  vers  midi,  le  malade,  après  s'être  levé 
pour  boire,  retombe  sur  son  lit  et  meurt  (onzième  jour  après  la 
première  syncope). 

Ainsi  voilà  8  de  nos  malades  chez  lesquels  les  premiers  acci- 
dents caractéristiques  se  sont  calmés  et  chez  qui  la  rupture  parait 
s'être  faite  par  fraction,  de  telle  sorte  que  le  commencement  delà 
déchirure  a  été  séparé  de  la  rupture  complète  et  finale  par  un 
intervalle  de  8,  9,  20  et  40  heures,  jusqu'à  2,  3,  8  et  11  jours. 

C'est  chez  ce  dernier  malade  qu'on  a  trouvé,  outre  le  caillot 
récent  qui  remplissait  le  péricarde,  le  cœur  entouré  d'une  trame 
fibrineuse,  trace  évidente  d'une  hémorrhagie  de  date  plus  an- 
cienne; et  sur  le  même  cœur  la  rupture  était  plus  considérable 
à  Textérieur  que  dans  le  ventricule,  ce  qui  autorise  à  penser 
qu'une  couche  superficielle  de  la  paroi  s'était  rompue  d'abord  et 
que  la  rupture  s'est  complétée  11  jours  plus  tard. 

Ainsi  ce  drame  lugubre  de  la  rupture  spontanée  du  cœur 
s'accomplit  tantôt  en  un  seul  acte,  tantôt  en  plusieurs  actes  suc- 
cessif; mais  il  se  termine  toujours  d'une  manière  brusque,  le 
plus  souvent  foudroyante. 

Quelle  est  la  cause  de  la  mort,  et  d'une  mort  si  soudaine?  — 
Ce  n'est  pas,  comme  on  pourrait  le  penser,  la  perte  du  sang 
qui  s'écoule  par  la  plaie  du  cœur  :  à  part  un  cas  qui  évalue  ap- 
proximativement à  plus  de  deux  litres  le  sang  trouvé  dans  le  pé- 
ricarde (1);  la  mesure  n'a  guère  dépassé  deux  à  quatre  verres, 


(1)  Noos  croyons  qu'il  y  a  erreur  d'estimation  ou  de  mots  :  on  a  peut  être 
voulu  dire  deux  livres. 
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quantité  qui  peut  être  perdue  sans  compromettre  aucunement 
Texistenoe;  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  dans  la  plupart  des 
plaies  du  cœur  par  instrument  tranchant,  on  volt  des  hémorrha- 
gies  infiniment  plus  considérables,  supportées  par  les  blessés, 
et  leur  permettre  de  prolonger  leur  existence  pendant  un  certain 
nombre  de  jours.  C'est  que,  dans  ces  cas,  le  sang  trouve  une  issue 
au  dehors  du  péricarde  divisé. 

Dansles  ruptures  spontanées,  au  contraire,  le  sang  qui  s'échappe 
par  la  plaie  du  cœur  s'accumule  dans  le  péricarde»  si  rapidement 
que  ce  sac  fibreux  (qui  n'est  dilatable  qu'à  la  longue  et  sous  une 
pression  graduelle  et  continue),  se  trouve  instantanément  dis- 
tendu jusqu'à  sa  dernière  limite  d'extensibilité,  et  le  cœur  est 
ainsi  soudainement  comprimé,  paralysé  de  telle  sorte  que  la  cir- 
culation générale  est  immédiatement  suspendue. 

Y-a-t-il  quelque  chance  de  conjurer  ce  fatal  dénouement?  La 
nature  a-t-elle  quelques  ressources  pour  réparer  le  mal,  et  l'art 
possède-t-il  quelques  moyens  efficaces  pour  en  seconder  les 
efforts?  Et  d'abord  la  rupture  du  cœur  est-elle  curable? 

Rostan  (1)  a  publié  une  observation  qu'il  présente  comme  un 
cas  de  guérison  par  cicatrisation  de  la  déchirure  cardiaque.  Mais 
la  lecture  attentive  du  fait  ne  nous  a  pas  convaincu,  au  moins 
en  ce  sens  que  nous  n'y  voyons  par  les  caractères  évidents  de  la 
cicatrisation  d'une  rupture  complète;  la  description,  qui  d'ailleurs 
laisse  à  désirer  pour  la  netteté  des  détails  anatomiques,  donne  au 
contraire  l'idée  d'une  altération  locale  d'une  portion  de  la  paroi 
du  cœur  très-amincie  et  doublée  à  l'intérieur  d'utie  couche  de 
fibrine,  altération  qui  pourrait  bien  avoir  eu  pour  point  de 
départ  l'érailleure  de  la  surface  interne  du  ventricule  et  la  rup- 
ture d'une  couche  centrale  de  la  paroi,  avec  dépôt  uUérieur  de 
couches  fibrineuses,  qui  ont  fini  par  faire  corps  avec  le  tissu  pro- 
pre du  cœur;  et  cette  lésion  remonterait,  d'après  les  détails 
symptomatologiques,  à  une  époque  séparée  par  un  long  intervalle 
de  la  mort  du  sujet  qui  a  succombé  15  ans  plus  tard  à  une  rupture 
complète,  voisine  de  la  lésion  précédente. 

Si  cette  interprétation  est  juste,  nous  croyons  pouvoir  dire 

^  I   ■ '■  — —    III  M,—— —————— M——— 

(1)  Loc.  cit. 
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que  nous  ne  connaissons  aucun  cas  de  guérison  de  rupture 
complète  du  cœur. 

Théoriquement  on  pourrait  être  tenté  d'admettre  que,  si  la 
déchirure  est  petite  et  le  trajet  très-sinueux,  ce  trajet  pourrait 
être  bouché  par  un  caillot  sanguin  qui  finirait  par  l'oblitérer 
complètement;  —  mais  les  faits  ne  justifient  guère  cette  espé- 
rance; dans  plusieurs  de  nos  observations,  les  ouvertures  ex- 
ternes et  internes  n'avaient  que  quelques  millimètres  (T),  per- 
mettant à  peine  l'introduction  d'uiï  stylet  (Z),  et  de  plus,  le  trajet 
de  la  plaie  était  oblique,  passant  eu  partie  à  travers  la  cloison 
interventriculaire,  avant  d'aboutir  à  la  surface  du  cœur  (0);  — 
et  cependant  les  malades  ont  succombé,  comme  les  autres,  aux 
effets  de  Thémorrhagie  dans  le  péricarde.  Nous  croyons  donc 
pouvoir  dire  que  la  perforation  complète  de  la  paroi  du  cœur, 
quelle  que  soit  son  peu  de  largeur,  est  toujours  raorlelle. 

Obs.  Z.  —  M.  Lacaze-Duthiers  montre  un  exenaple  de  rupture  du 
cœur  survenue  chez  une  femme  de  78  ans. 

L'orifice  extérieur,  autour  duquel  on  voit  une  légère  ecchymose,  est 
situé  à  la  poinle  du  cœur  gauche  près  de  la  cloison.  II  permet  à  peine 
Tintroduction  d'un  stylet.  Celui-ci  pénètre  dans  le  ventricule  corres- 
pondant qui  ne  contient  pas  la  plus  petite  quantité  de  sang. 

Dans  le  péricarde,  on  trouve  du  liquide  et  des  caillots  dont  l^ensem- 
ble  pèse  200  grammes  environ.  Les  caillots  sanguins  sont  représentés 
par  un  poids  de  78  grammes.  Le  tissu  du  cœur  ne  parait  pas  ramolli 
dans  le  voisinage  de  cette  lésion. 

Tous  les  organes  sont  fortement  congestionnés.  —  M.  Pigné  insiste 
sur  la  quantité  de  graisse  qui  existe  à  la  surface  du  cœur.  (Lacaze- 
Duthiers,  fi.  S.  an.y  1847,  t.  XXII,  p.  291.) 

Il  n'en  est  plus  de  même,  et  Ton  entrevoit  la  guérison  comme 
'  possible  dans  le  cas  de  rupture  partielle,  soit  de  la  couche  la 
plus  externe,  soit  de  la  couche  interne  de  la  paroi  du  cœur,  à  la 
suite  par  exemple  d'une  hémorrhagie  interstitielle  ou  d'un  foyer 
sanguin,  formé  dans  la  paroi  musculaire.  Si  c'est  le  plan  externe 
qui  se  rompt^  cas  assurément  le  plus  favorable,  la  rupture  con- 
sécutive du  plan  interne  notablement  affaibli,  peut  survenir 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  rapproché.  Mais  ce  plan  peut 
aussi  résister,  et  dans  ce  cas,  le  sang  qui  s'épanche  dans  le 
péricarde  peut  former  autour  de  la  plaie  une  couche  fibrineuse 
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qui  facilite  la  cicatrisation  des  parties  déchirées  et  leur  fournit 
on  moyen  de  consolidation  (c'est  ce  que  nous  avons  vu  dans 
l'observation  Y). 

Ce  moyen  de  consolidation  serait  plus  efficace  encore,  si,  grftce 
au  concours  d'une  inflammation  adhésive,  le  péricarde  pariétal 
s'accolait  au  pariétal  viscéral,  et  dans  ce  cas  la  guérison  pourrait 
être  définitive. 

SI  au  contraire  la  rupture  partielle  aflîecte  le  plan  interne,  le 
cas  est  beaucoup  moins  favorable  :  la  voie  est  ouverte  au  sang 
qui,  sous  l'effort  des  contractions  du  cœur,  tendra  incessamment 

pénéter  plus  avant  dans  les  fibres  de  ce  plan  et  les  traversera 
enfin  complètement,  ou  bien  il  distendra  cette  paroi  et  en  fera 
éclater  brusquement  la  couche  la  plus  externe.  Si  cependant 
l'hémorrhagie  interstitielle  s'était  faite  beaucoup  plus  près  de  la 
face  interne  de  la  paroi  que  de  sa  surface  externe,  après  la 
rupture  de  la  couche  centrale,  la  couche  périphérique  pourrait 
opposer  une  résistance  supérieure  à  la  force  de  pression  du  sang, 
ou  ne  subir  qu'une  distension  graduelle  et  assez  lente  pour 
favoriser  la  formation  de  couches  stratifiées  dans  sa  cavité,  en 
formant  ainsi  un  anévrysme  partiel  du  cœur,  qui  n'empêche 
pas  la  vie  de  se  prolonger  encore  des  années,  comme  cela  parait 
avoir  eu  lieu  dans  l'observation  de  Rostan. 

GONSÉQUEIVGES  PRÀTIQOBS  ET   TRAITEMENT. 

Les  considérations  qui  précèdent  nous  permettent  de  déter- 
miner ce  que  peut  l'intervention  de  l'art  médical,  et  quelle  est  la 
part  d'action  dont  le  médecin  dispose  : 

Dans  le  cas  de  rupture  du  cœur  complète  (temblie,  l'art  est  im- 
puissant, et  le  rôle  du  praticien  est  nul;  il  n'a  pas  même  le 
temps  d'intervenir. 

La  médecine  est  encore  sans  ressources  si,  dans  une  rupture 
par  phases  successives,  l'homme  de  l'art  est  appelé  au  moment 
ou  la  perforation  du  cœur  se  complète  par  la  déchirure  de  la 
dernière  couche  musculaire;  car  l'extinction  subite  de  la  vie  en 
est  encore  la  conséquence. 

La  seule  application  de  la  science  sera  de  discerner  avec 
plus  de  certitude  la  cause  du  décès^  soit  au  point  de  vue 
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de  la  statistique,  soit  dans  un  intérêt  médico-légal  ;  et  le  médecin 
>  reconnaîtra^  dans  ces  cas  de  morts  subites,  une  rupture  du  cœur, 
bien  plutôt  qu'une  apoplexie  dite  foudroyante  :  quels  que  soient 
les  ravages  d'une  hémorrhagie  cérébrale,  la  mort  n'est  presque 
jamais  aussi  soudaine. 

Mais,  si  le  médecin  ue  peut  rien  contre  la  rupture  accomplie^ 
son  intervention  n'est  pas  sans  efficacité  pour  retarder,  prévenir, 
éloigner  à  long  terme  peut-être  cette  funeste  issue. 

L'analyse  des  faits  nous  a  renseignés  sur  les  conditions  di- 
verses dans  lesquelles  s'accomplissent  les  ruptures  du  cœur  : 
elle  apprend  que  le  grand  âge  est  la  cause  prédisposante  la 
plus  incontestable  et  la  plus  active;  —  que  les  dispositions 
organiques  spéciales  qui  les  favorisent  le  plus  sont  l'obésité,  avec 
laquelle  coïncide  si  souvent  l'état  graisseux  du  cœur,  cause 
d'affaiblissement  de  sa  résistance;  puis  les  altérations  arté- 
rielles qui  facilitent  la  rupture  des  capillaires  et  les  hémorrha- 
gies  interstitielles  dont  nous  avons  constaté  fréquemment  la 
funeste  influence;  —  que  les  conditions  hygiéniques  qui  favo- 
risent cette  dégénérescence  des  parois  artérielles  sont  les  excès 
fréquents  et  l'abus  prolongé  de  liqueurs  alcooliques;  —  que 
toute  action  musculaire  un  peu  énergique,  tout  mouvement 
violent  et  notamment  les  efforts  de  défécation,  sont  les  causes 
déterminantes  les  plus  habituelles  de  la  déchirure  du  cœur. 

Elle  apprend  aussi  que,  si  la  rupture  est  souvent  complète 
d'emblée,  et  par  conséquent  inopinée,  elle  se  fait,  dans  un  tiers 
des  cas  peut-être,  par  fractions  successives  et  nous  révèle  les 
signes  auxquels  on  peut  reconnaître,  soupçonner  au  moins,  le 
travail  morbide. 

De  toutes  ces  connaissances  découlent  des  déductions  qui 
mettent  le  praticien  à  même  de  donner  les  conseils  les  plus  utiles 
et  de  conserver  quelquefois  à  la  vie  des  individus  voués  à  une 
mort  certaine  sans  l'intervention  opportune  de  l'hygiène  et  de 
la  thérapeutique. 

Le  médecin  s'attachera  donc  à  entourer  de  soins  les  personnes 
âgées,  celles  surtout  chez  qui  Tinduration  des  artères  radiales 
pourrait  faire  soupçonner  l'altération  des  capillaires  cardiaques; 
il  recommandera  la  modération  dans  l'usage  des  boissons  alcoo- 
liques, la  tempérance  dans  la  nourriture,  l'usage  des  aliments 
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fibrineux  et  Tabstention  des  légumes  qui  favorisent  la  formation 
de  la  graisse  et  proscrira  sévèrement  tout  écart  de  régime. 

Il  insistera  sur  la  mise  en  pratique  d'un  exercice  modéré, 
excluant  toute  fatigue,  tout  effort  musculaire.  Il  aura  grand  soin 
de  tenir  le  ventre  libre  pour  prévenir  les  efforts  d'une  défécation 
difficile ,  et  désemplira  le  système  sanguin  s*il  se  manifeste  queU 
que  symptôme  de  plénitude. 

(1  prendra  surtout  en  très-sérieuse  considération  ces  syncopes 
inopinées,  ces  oppressions  subites,  cette  anxiété  précordiale,  et 
par-dessus  tout,  ces  douleurs  vives  traversant  la  poitrine^  qui 
sont  l'expression  la  plus  habituelle  de  la  déchirure  commen- 
çante du  cœur. 

Il  en  signalera  le  danger  à  qui  de  droite  en  vue  des  mesures  à 
prendre  et  afin  d'éviter  ces  surprises  si  douloureuses,  pour  la 
famille  et  pour  le  médecin,  des  marts  subites. 

S'il  intervient  après  la  manifestation  de  quelques-uns  des 
accidents  morbides,  qu'on  peut  avec  raison  considérer  comme 
des  indices  de  déchirure  partielle  du  cœur,  il  exigera  la  cessa? 
tien  immédiate  et  absolue  de  tout  travail,  Tabstention  de  toute 
espèce  d'efforts;  recommandera  autour  du  malade  le  calme  et 
le  silence,  en  éloignant  de  lui  toute  émotion  morale  pénible.  U  le 
soumettra,  par  prudence,  à  l'immobilité  complète  et  favorisera 
le  repos  physique  et  la  tranquillité  d'esprit^  par  l'emploi  alter- 
natif ou  simultané  des  antispasmodiques,  des  stupéfiants,  des 
opiacés,  afin  d'engourdir  toute  action  organique  et  de  diminuer 
l'énergie  des  contractions  du  cœur,  dans  le  but  de  favoriser  le 
dépôt  d'un  coagulum  salutaire  et  d'amener  ainsi  graduellement 
la  cicatrisation  du  tissu  musculaire  qui  est  la  principale  condi- 
tion de  salut. 
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cas,  la  déchirure  s'est  faite  en  plusieurs  phases. 
Mais  la  scène  se  termine  toujours  brusquement. 
Cause  de  cette  mort  soudaine. 

La  déchirure  du  cœur  est-elle  curable?  et  dans  quelles  conditions? 
Conséquences  pratiques  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  et  de 

la  statistique  des  causes  de  décès. 
Traitement. 


t^-im 
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DU  TRAITEMENT  DES  FRACTURES   DES  MEMBRES  PAR  ARMES 

DE  GUERRE, 

Par  M.  SÉDILLOT  (!)• 

Depuis  l'emploi  des  armes  à  feu  sur  les  champs  de  bataille  et 
dans  les  sièges,  la  même  question  s'est  toujours  imposée  .  ux 
chirurgiens:  Dans  quels  cas  les  membreis  fracturés  doivent-ils  être 
conservés  ou  sacrifiés  en  partie  (résection)  ou  en  totalité  (ampu- 
tation)? Cette  question,  traitée  par  les  hommes  de  l'art  les  plus 
expérimentés,  n'est  pas  encore  complètement  résolue  et  semble- 
rait même,  au  premier  abord,  avoir  été  rendue  plus  difficile  et 
plus  obscure  par  les  dissidences  etjles  contradictions  qu'on  y 
rencontre. 

Un  examen  plus  approfondi  montre  cependant  qu'on  tend  de 
plus  en  plus  à  se  rallier  à  des  règles  uniformes  et  fondamentales. 
Ainsi  on  admet  unanimement  la  supériorité  de  la  conserva- 
tion des  membres  toutes  les  fois  que  le  sacrifice  n'en  parait  pas 
indispensable,  et  dans  le  cas  contraire  on  s'accorde  à  opérer 
immédiatement  ou  au  moins  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures.  Les  indications  prennent  dès  lors  une  importance  capi- 
tale, puisqu'elles  décident  du  sort  des  malades. 

L'hygiène  explique  aujourd'hui,  par  des  différences  d'aération 
et  de  salubrité,  les  résultats  si  variables  des  opérations  à  la  suite 
des  combats  de  terre  ou  de  mer,  sur  des  terrains  marécageux 
ou  dans  des  régions  montagneuses,  à  Tair  libre  ou  dans  l'atmo- 
sphère confinée  des  villes,  dans  des  localités  saines  ou  dans  des 
lieux  infectés  ou  infectieux,  et  les  faits  les  plus  opposés  en  appa- 
rence s'éclairent,  se  simplifient  et  concordent  à  ce  point  de  vue 
supérieur.  La  nature  des  projectiles  mérite  également  une  sérieuse 
attention,  reconnue  nécessaire  depuis  longtemps  par  les  chirur- 
giens militaires,  le  boulet,  l'obus  et  ses  éclats  produisant  des 

(i)  Nous  emprantons  ce  travail  à  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  La 
^lœstion  des  blessures  par  armes  à  feu  est  en  ce  moment  à  Tordre  du  jour ,  et  le 
mémoire  de  M.  SédiUot ,  qui  résume  le  résultat  de  ses  dernières  observations , 
Botts  parait  offrir  on  intérêt  considérable,  en  raison  de  la  vaste  expérience  de  son 
*«tcur.  {Sote  de  la  Rédaction.) 

XVII.  4 
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traumatismes  plus  compliqués  et  plus  dangereux  que  ^es  balles. 
La  eonst^uiian  et  Vétat  moral  des  blessés  jouent  aussi  un  rôle  im- 
portant, et  les  soins  chir^urgicauXy  les  mélhodes  et  les  procédés  du 
traitement  complètent  les  diverses  actions  modificatrices  dont  il 
nous  faut  tenir  compte  pour  arriver  à  la  vérité.  On  comprend 
alors  la  diversité  des  traumatismes,  la  difficulté  d'en  prévoir  l'is- 
sue et  d'y  apporter  les  meilleurs  remèdes  dans  les  circonstances 
particulières  et  souvent  fatales  qui  nous  sont  imposées. 

Ces  considérations  révèlent  quelques-uns  des  problèmes  dont 
la  chirurgie  de  guerre  doit  poursuivre  la  solution.  L'art  réclame 
des  tableaux  exacts  des  conditions  spéciales  et  multiples  où  se 
sont  trouvés  les  blessés  et  les  hommes  de  l'art,  et  c'est  en  com- 
parant les  degrés  d'influence  de  la  pureté  de  l'air,  de  la  salu- 
brité et  des  traitements  mis  en  usage,  qu'on  parviendra  à  rame- 
ner les  faits  à  des  règles  communes  et  à  édifier  une  œuvre 
scientifique. 

L'expérience,  la  sagacité,  Thabileté  personnelles  resteront  sans 
doute  les  éléments  définitifs  de  chaque  décision,  mais  présente- 
ront des  écarts  de  moins  en  moins  considérables  et  conduiront 
à  des  résultats  plus  favorables  et  plus  certains.  Nous  essayerons, 
dans  ce  travail,  de  rappeler  les  phases,  l'évolution  et  les  progrès 
du  traitement  des  fractures  de  la  contiguïté  et  de  la  continuité i 
des  membres,  et  nous  rapporterons,  en  terminant,  les  faits  cli-| 
niques  dont  nous  avons  été  fémoin,  ou  qui  nous  ont  été  trans- 
mis, afin  qu'on  puisse  les  consulter  comme  moyens  de  contrôle, 
de  recherches  et  de  jugement. 

II  pourrait  sembler  étonnant  qu'après  tant  de  guerres  san- 
glantes qui  désolent  l'humanité  et  semblent  nous  condamner  il 
une  éternelle  barbarie,  on  ne  connaisse  pas  mieux  les  blessures 
par  armes  à  feu  et  qu'on  n'en  ait  pas  épuisé  tous  les  problèmes. 
C'est  que  les  nations,  si  prodigues  de  sang  et  de  dépenses  poui 
leur  salut  et  leur  honneur,  manquent  presque  toujours  J'ul 
personnel  médical    assez  nombreux  et  d'approvisionnement! 
chirurgicaux  et  pharmaceutiques  suffisants  pour  l'étude  et  le  sa 
lut  de  leurs  malades  et  de  leurs  blessés.  La  convention  interna 
tfonale  de  Genève  n'a  pu  assurer  encore  toutes  ses  beureu 
conséquences,  et  des  nécessités  supérieures  en  paralysent  troj 
souvent  les  bienfaits.  Remarquons  en  outre  que  les  hommes 
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rart  ont  besoin  d* expérience  pour  garder  leur  sang-froid  an 
milieu  des  affreuses  mortalités  qui  les  entourent,  et  contre  les^^ 
quelles  ils  luttent  vainement  dans  des  conditions  d'encombre-* 
ment  et  d'insalubrité.  Les  exigences  pratiques  absorbent  leurs 
forces;  des  déplacements  fréquents  leur  font  perdre  de  vue  leurs 
blessés;  1h  guerre  a  cessé  quand  ils  sont  arrivés  i  d'utiles  con- 
victions, et  leurs  observations  incomplètes,  isolées,  partielles, 
manquent  de  suite  et  d'autorité. 

Nous  avons  proposé,  comme  on  le  verra  plus  loin,  les  moyens 
d*obtenir  des  statistiques  assez  exactes  pour  porter  le  jour  dans 
ces  importantes  questions  de  la  chirurgie  de  guerre;  mais  il  est 
peu  probable  que  nous  les  voyons  établies,  et  le  mieux  est,  dans 
la  limite  de  nos  forces,  de  multiplier  les  recherches  individueUes* 
dans  l'espoir  de  concourir  à  fonder  les  grandes  lois  de  l'avejiir. 
La  première  question  qui  s'impose  au  chirurgien  chargé  de 
donner  des  soins  aux  blessés,  est  le  traitement  des  fraetunea. 
Quelle  est  la  conduite  à  tenirP  Trois  méthodes  s^offrent  à  son 
chdx  :  la  consercaikm,  la  résection^  Vamputation,  Dans  quds  cas 
doit-il  se  résoudre  à  sacrifier  un  membre  ou  tenter  de  la  ooq- 
server? 

Aucune  amputation  ne  serait  évidemment  pratiquée  s'il  y  avait 
d'égales  raisons  pour  ou  contre  ;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  :  cer»- 
taines  amputations  sont  indispensables,  et  l'on  compte  des  con- 
servations incontestées  ;  quelle  est  la  limite?  Sur  ce  terrain  se 
rencontrent  des  convictions  opposées  et  des  partis  pris,  dont  les 
conséquences  sont  tellement  graves  qu'on  comprend  l'hésitation. 
Si  Ton  tente  la  conservation,  et  que  le  malade  succombe  ou  doii» 
être  amputé  plus  tard,  on  reproche  au  chirurgien  d'avoir  man- 
qué de  hardiesse  et  de  décision,  et  l'on  suppose  qu'il  auraitsauvé 
la  vie  du  malade,  ou  qu'il  lui  aurait  épargné  les  dangers  d'une 
opération  tardive  et  quelquefois  inutile  par  une  amputation  im- 
médiate. D'un  autre  côté,  on  accuse  cette  dernière,  si  elle  réus- 
sit, d'avoir  sacrilié  un  membre  qu'on  pouvait  garder,  ou  d'avoir 
causé  la  mort  en  cas  d'insuecès,  de  sorte  que  le  cbircrrgien  reste 
'   en  butte,  quoi  qu'il  arrive,  à  d'inévitables  reproches.  L'expé- 
rience, dira-  t-on,  n'a-t-eile  pas  conduit  à  des  règles  généralement 
adoptées,  et  ne  suflit-il  pas  de  s'y  conformer?  L'expérience  est 
nmlheureusement  trompeuse,  et,  comme  l'a  fti4t  rsmiifqTier 
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Faure  {Prix  de  VAcai.  de  chir.,  t.  III,  p.  606,  in4»;  Paris,  1760) 
que  nous  aurons  souvent  l'occasion  de  citer,  on  remplirait  ui 
gros  li^TC  de  toutes  les  observations  de  blessés  que  les  plus  ha- 
biles  chirurgiens  Youlaient  amputer,  et  qui  ont  cependant  guér 
en  repoussant  leurs  conseils,  tandis  qu'un  livre  tout  aussi  volu 
mineux  pourrait  être  composé  de  Tliistoire  des  blessés  dont  oi 
espérait  conserver  les  membres,  et  qui  ont  péri  ou  ont  dû  étr< 
amputés  tardivement.  Quoique  ces  faits  aient  été  plus  d'une  foii 
exposés,  on  ne  saurait  trop  les  rappeler  à  l'esprit  des  chirur- 
giens, en  raison  de  leur  importance,  et  l'on  s'explique  comment 
les  deux  doctrines,  canservalian  et  amputation,  trouvent  des  parti- 
sans et  des  adversaires,  dont  les  arguments  semblent,  au  pre- 
mier abord,  également  décisifs. 

L'amputation,  dit-on,  faite  immédiatement  après  la  blessure, 
change  une  plaie  contuse  en  une  plaie  simple,  susceptible  d'être 
réunie  et  fermée  en  quelques  jours.  Les  accidents  inflammatoires 
ou  secondaires  sont  prévenus;  plus  de  menace  de  gangrène,  plus 
d'esquilles,  plus  de  suppurations  de  mauvaise  nature,  Infec- 
tieuses et  prolongées;  cicatrisation  facile  et  rapide;  tandis  que 
la  conservation  expose  aux  complications  les  plus  redoutables, 
et  qu'après  des  semaines  et  des  mois  de  souffrance  et  de  danger 
on  unit  par  recourir  à  l'opération  par  laquelle  ou  aurait  dû  com- 
mencer et  qu'on  n^a  différée  qu'au  détriment  du  malade,  sans 
certitude  suffisante  de  succès. 

En  amputant,  répondent  les  adversaires  de  ces  idées,  on  fait 
un  sacrifice  inutile,  qui  n'empêche  nullement  une  terminaison 
funeste  et  qui  la  détermine  même  dans  beaucoup  de  cas,  et  si 
vous  sauvez  la  vie  au  malade,  vous  le  laissez  mutilé  et  impotent.! 
On  oppose  les  faits  :  Percy,  à  Newbourg,  avait  eu  86  succès' 
sur  92  amputations  ;  Larrey,  12  sur  14;  Harclet,  il  sur  11,  ii 
Aboukir;  Del  Signore,  30  sur  30,  à  la  bataille  de  Navarin  (voyé| 
notre  Méd.  opér.,  1. 1,  p. 342,  4«  édit.;  Paris,  i870).  Mais  tel  autrd 
n'a  eu  que  des  revers.  Celui-ci  revient  à  la  conservation  aprèa 
une  série  d'opérations  désastreuses,  et,  effrayé  de  voir  périr  tous 
les  malades  dont  il  a  tenté  de  conserver  les  membres,  abandonne 

cette  méthode  et  recommence  à  amputer. 

I 
i 

Influence  det  eanditùmê  hygUniquei*  Aérationé  —  La  discussion' 
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engagée  dans  de  pareils  termes  serait  interminable  et  sans  solu- 
tion, et  il  faut  nécessairement  y  faire  intervenir  les  nombreux 
modificateurs  qui  rendent  compte  des  assertions  divergentes  et 
contradictoires  que  nous  signalons.  Comme  tous  les  faits  sont 
concordants  et  soumis  à  des  lois  régulières  et  invariables,  il  faut 
rechercher  les  raisons  de  leur  différence,  et  c'est  ainsi  seulement 
qu'on  parviendra  à  les  expliquer  et  à  en  tirer  une  doctrine  com- 
mune. Le  plus  ou  moins  de  pureté  de  Pair  est  la  première  condi» 
tion  à  étudier,  parce  qu'elle  est  la  cause  la  plus  puissante  des 
guérisons  ou  de  la  mortalité  des  blessés,  et  c'est  d'abord  et  avant 
tout  à  l'hygiène  que  nous  devons  demander  le  salut  de  nos  ma- 
lades (1).  La  salubrité  des  habitations,  des  eaux,  des  matières 
alimentaires  joue  certainement  un  rôle  considérable,  mais  se- 
condaire. Cette  vérité  capitale  finira  par  s'imposer  si  vivement  à 
tous  les  esprits,  qu'un  jour  viendra  oii  l'on  ne  se  bornera  pas  i 
mettre  sous  la  protection  d'une  neutralité,  commandée  par  Thu- 
manité  et  la  justice,  les  blessés  et  le  service  médical,  mais  on 
retendra  aux  transports  et  à  la  dissémination,  dans  des  localités 
favorables,  des  hommes  devenus  incapables,  à  jamais  ou  tempo- 
rairement, de  prendre  part  à  de  nouveaux  combats,  tandis  qu'en 
les  condamnant  à  l'encombrement  et  à  des  milieux  infectieux, 
on  les  voue  à  une  mort  presque  certaine. 

Supposez,  comme  ne  l'ont  que  trop  prouvé  les  lamentables 
statistiques  du  D'  Chenu^  dont  les  travaux  ont  été  couronnés 
par  l'Académie  des  sciences»  que  les  blessés  soient  laissés  sans 
eau  potable,  sans  aliments  convenablement  choisis  et  préparés, 
sans  médicaments,  sans  moyens  de  pansements,  au  milieu  d'une 
telle  puanteur  qu'on  était  obligé,  pour  la  masquer,  de  brûler  du 
bois  vert  dans  les  salles,  et  vous  comprendrez  les  effroyables 
mortalités  qui  ont  eu  lieu.  Modifiez  ces  causes  d'empoisonne- 
ments, arrivez,  par  des  progrès  successifs,  à  des  conditions  hy- 
giéniques favorables,  et  vous  verrez  les  succès  se  multiplier  et 
devenir  habituels  et  presque  constants,  à  ce  point  qu'on  s'éton- 
nera autant  de  la  perte  d'un  malade  qu'on  était  auparavant  sur- 
pris de  sa  guérison. 


(i]  Dans  une  communication  du  7  septembre  1870,  à  TAcadémie  des  seieocet, 
M.  Sédillot  a  déjà  intisté  sur  cette  question. 
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Si  Ton  dressait  des  échelles  de  mortalité  de  0  à  100 ,  propor- 
tionnelles à  la  pureté  de  Tair  et  des  autres  modificateurs  hygié- 
niques <  Ton  Terrait  l'intervention  chirurgicale  d'autant  plus 
favorabld  que  les  influences  miasmatiques,  infectieuses  et  pesti* 
lentielles  seraient  décroissantes.  Que  faire  contre  des  gangrènes 
Éipontanées,  la  diphthérie,  le  phagédénismo,  la  pourriture  d'hô- 
pital, les  hémorrhagies  scorbutiques^  les  infections  purulentes 
et  putrides  et  le  typhus  nosocomial,  dernier  terme  de  ces  calami- 
tés !  Les  doctrines,  les  méthodes,  Texpérience,  disparaissent  dans 
de  pareils  cataclysmes,  et  non-seulement  les  opérations  ne  réus- 
sissent pas,  maïs  les  hommes  de  l'art,  découragés  et  désespérés, 
renoncent  à  les  entreprendre. 

En  principe,  la  plupart  des  blessures ,  même  les  plus  graves, 
doivent  guérir  quand  les  malades  sont  jeunes,  sains  «  convena- 
blement soignés  et  placés  dans  des  milieux  salubres.  Personne 
n'ignore  Ténorme  différence  du  résultat  des  opérations  dans  les 
hôpitaux  des  grandes  villes  et  les  habitations  de  la  campagne. 
Il  est  donc  indispensable,  si  Ton  veut  arriver  à  une  appréciation 
rationnelle  des  meilleurs  moyens  curatifs,  de  multiplier  des  sta- 
tistiques d'une  minutieuse  exactitude,  avec  l'indication  de  toutes 
les  influences  intercurrentes,  et  une  commission  générale,  char- 
gée de  les  étudier,  arriverait  à  des  indications  très -précises;  œais, 
en  attendant  ce  grand  et  si  utile  travail,  chacun  doit  s'efibrcer  d'y 
concourir  par  la  relation  partielle  des  faits  dont  il  a  été  témoin, 
et  de  même  que  Baglivi  mettait  au  frontispice  de  son  ouvrage  : 
Senfa  in  aère  romano,  chaque  chirurgien  doit  signaler  dans  quel 
milieu  pur  ou  inrecté  se  trouvaient  les  blessés  soumis  à  sou  ob- 
servation» Ce  n'est  pas  très-facile,  sans  doute;  mais  le  but  est 
trop  important  pour  ne  pas  être  poursuivi» 

Les  hôpitaux,  les  baraquements,  tous  les  lieux  ob  sont  réunis 
de  nombreux  blessés,  deviennent,  en  général,  rapidement  infec- 
tieux* Les  liquides  s'altèrent,  les  hémorrhagies  sont  fréquentes; 
la  suppuration  est  sanieuse,  souvent  fétide;  les  contages,  la  pyo- 
hémie  et  la  septico-pyohémie  apparaissent,  et  sont  suivis  d'abcès 
méiastatiques,  généralement  pulmonaires,  d'épanchements  arti- 
culaires, pleurétiques,  etc.  Les  villes,  les  maisons  deviennent  in- 
fectieuses, quoique  parfois  deux  bâtiments  voisins  offrent  des 
différences  de  salubrité  très-m>tables*  La  mortalité  fut  considé-» 
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rable  au  château  de  Reichshoffen,  tandis  qu'à  la  mairon  d*écoIe 
voisine  les  blessures  se  fermaient  sans  accidents.  C'est  que,  d*un 
côté,  les  murailles  étaient  très-épaisses,  les  portes  bien  jointes, 
les  fenêtres  spacieuses,  mais  fort  élevées,  tandis  que  dans  l'école 
tout  était  mal  clos^  les  fenêtres  basses  et  multipliées  et  Taération 
iDcessante.  Personne  n'ignore,  au  reste,  que,  dans  la  même  salle, 
certains  lits  placés  dans  des  angles  où  l'air  est  confiné  comptent 
assez  d'accidents  pour  qu*on  se  décide  à  les  supprimer.  Nous  nous 
sommes  demandé  si  les  différences  de  mortalité,  si  généralement 
reconnues  entre  les  amputations  primaires  (immédiates),  secon- 
daires et  tertiaires  ne  dépendraient  pas,  en  partie  du  moins,  des 
conditions  d'aération  plus  ou  moins  favorables  où  elles  seraient 
pratiquées.  L'air  sur  les  champs  de  bataille,  autres  que  l'intérieur 
ou  les  entours  d'une  ville  assiégée,  n'est  pas  habituellement  vi- 
cié, et  les  amputations  et  les  réunions  immédiates  y  réussissent. 
Les  succès  ne  dépendent  pas  seulement  de  l'état  des  malades  au 
moment  de  l'opération;  il  est  positif  que  ceux-ci,  transportés 
dans  des  hôpitaux  encombrés  et  insalubres,  y  contractent  la 
pourriture  d'hôpital,  y  sont  infectés  et  y  meurent  comme  ceux 
qui  y  ont  été  opérés;  mais  ils  succombent  toutefois  dans  de 
moindres  proportions,  parce  qu'ils  offrent  plus  de  résistance  et 
n'ont  pas  été  aussi  profondément  contaminés.  Si  les  revers  sont 
tiTribles  pour  les  amputations  secondaires  faîtes  pendant  la  pé- 
riode inflammatoire,  une  des  causes  en  serait  l'infection  produite 
par  l'accumulation  dans  un  même  lieu  d'un  grand  nombre  de 
blessés,  dont  les  plaies^  la  suppuration  et  la  gangrène  répandent 
une  odeur  délétère  et  versent  dans  l'atmosphère  des  agents 
toxiques  et  contagieux.  Le  moindre  danger  des  amputations  ter- 
tiaires dépendrait  eniiu  de  la  disparition  partielle  ou  totale  (Je 
cette  période  d'empoisonnement.  La  moitié  ou  les  deux  tiers  de^ 
blessés  ont  péri  ou  ont  été  évacués  sur  d'autres  localités.  Les 
salles  se  vident,  la  propreté  redevient  possible;  les  pièces  de 
pansement,  les  draps,  les  alèses,  les  matelas  sont  changés;  l'air 
se  purifie,  et  dès  lors  les  guérisons  se  multiplient.  La  preuve  que 
ce  n'est  pas  seulement  d'après  le  temps  écoulé  depuis  la  ))les§|ir(3 
qu'il  iaut  calculer  les  chances  de  salut,  c'est  que,  opérés  deux 
mois  plus  tard  et  à  une  période  acceptée  comme  tardive,  les  ter- 
tiaires sont  pris  de  frissons  et  de  pyohémie  comme  les  secondaires. 
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et  meurent  comme  eux,  si  les  salles  oii  ils  se  trouvent  n'ont  pas 
cessé  d'être  un  milieu  infecté  et  infectieux.  Il  y  aurait  donc  quel- 
ques réserves  à  faire  à  l'occasion  de  ces  divisions  techniques  entre 
les  amputations,  et  des  recherches  à  continuer  pour  analyser  les 
diverses  causes  du  danger.  Nous  croyons  incontestable  que  la 
plupart  des  amputations  secondaires,  exécutées  pour  parer  à  de 
violentes  inflammations  compliquées  de  corps  étrangers ,  d'es- 
quilles irrégulières  et  douloureuse?,  de  menace  de  mortification, 
procurent  un  soulagement  complet  et  ramènent  le  sommeil,  Tap- 
pétit  et  la  confiance.  Mais  cet  heureux  change  nent  ne  dure  pas, 
el  bientôt  les  signes  de  la  contamination  constitutionnelle  se  dé- 
clarent et  déterminent  les  plus  graves  accidents.  Les  suites  de 
l'opération  auraient-elles  été  aussi  fâcheuses  si  le  blessé  avait  été 
soustrait  aux  conditions  d'insalubrité  où  il  était;  c'est  au  moins 
une  question  que  l'on  doit  poser  et  qui  réclamerait  de  nouvelles 
observations.  Nous  n'avons  pas  vu,  ou  bien  rarement,  des  blessés, 
amputés  après  des  frissons  infectieux ,  guérir  quand  on  ne  les 
changeait  pas  d'air  ;  mais  nous  possédons  de  nombreux  exemples 
d  '  blessés  atteints  de  pyohémies,  qui  ont  guéri  de  leur  amputa- 
tion après  avoir  été  transportés  dans  d'autres  localités  plus  sa- 
lubres,  chez  eux,  chez  des  amis,  dans  des  maisons  particulières, 
ou  placés  dans  une  salle  oii  ils  étaient  seuls  et  qui  n'avait  pas  servi 
de  logement  à  d'autres  malades. 

Obs.  I.  —  Froux,  soldat  au  56*  de  ligne,  atteint  d'une  balle  au  pied, 
avec  fracas  considérable  des  os  du  tarse  et  larges  ouvertures  articu- 
laires, avait  été  traite  par  la  conservation,  malgré  mon  avis  donné  le 
15  août  à  Walbourg.  Aggravation  des  accidents.  Frissons  le  6  et  le 
7  septembre  ;  amputation  de  la  jambe  le  8,  Ce  malade,  très-affaibli  et 
d'une  apparence  squelettique ,  est  transporté  d'une  serre  malsaine, 
où  il  était  traité,  dans  une  chambre  particulière,  bien  aérée  et  salubre. 
A  partir  de  ce  moment ,  les  forces  reviennent  ;  la  respiration ,  très- 
génée  et  très- fréquente,  s'améliore,  l'appétit  reparaît;  la  plaie,  réunie 
par  première  intention  avec  des  points  de  suture,  reste  en  grande 
partie  fermée.  Les  frissons  ne  reparaissent  plus.  L'opéré  se  trouve,  lo 
21  décembre,  dans  un  état  de  guérison  très-avancé  et  il  a  parfaite- 
ment guéri. 

Nous  croyons  que  cet  homme  serait  mort  inévitablement  sien 
ne  l'eût  pas  sorti  du  milieu  infecté,  où  Ton  n'a  pas  observé  un 
seul  cas  de  guérison  de  pyohémie;  mais  il  nous  paraît  à  peu  pràs 
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certain  que  Tamputation  eût  présenté  des  chances  plus  favorables, 
pratiquée  avant  les  frissons.  La  condition  capitale  du  succès  était 
le  changement  d'air,  sans  lequel  tous  les  efforts  de  la  chirurgie 
fussent  restés  infructueux  ^  à  moins  de  conditions  nouvelles  de 
salubrité,  d'une  réalisation  habituellement  impossible. 

Conditions  de  salubrité  des  localités.  —  Hagueneau  nous  a  offert 
Toccasion  de  vérifier  quelques-unes  de  ces  remarques  :  cette  ville, 
bien  exposée ,  largement  balayée  par  le  vent ,  sur  un  plateau 
élevé ,  ayant  des  rues  larges ,  des  places  publiques  nombreuses , 
de  vastes  jardins,  des  maisons  la  plupart  propres  et  élégantes, 
n'ayant  qu'un  seul  étage,  offrirait  une  salubrité  parfaite  sans  les 
fossés  et  les  flaques  de  ses  anciennes  fortifications  déclassées , 
mais  maintenues,  par  incurie  ou  défaut  de  temps,  dans  leur  an- 
cien état.  L'hôpital,  bâti  en  1786,  est  malheureusement  au  centre 
de  la  ville,  avec  des  cours  sans  air  et  quelques  petits  jardins  in-^ 
suffisants.  Le  bâtiment  affecté  aux  militaires  comprend  un  rez- 
de-chaussée  et  trois  étages  superposais ,  séparés  par  un  escalier 
central.  Au  rez-de-chaussée  se  trouvaient  de  très-petites  salles 
pour  des  officiers,  les  varioles  et  les  médecins  de  garde,  un  ma- 
gasin de  linge,  d'appareils  et  de  médicaments,  une  salle  de  bains, 
une  salle  d'opérations.  Aux  trois  étages  supérieurs,  chaque  salle 
avait  :  longueur,  16",42;  largeur,  H",16.  La  hauteur  seule  va- 
riait :  celle  du  !•'  étage  était  de  3",78  ;  du  2%  3",62  ;  du  3*,  3",34. 
Chacune  de  ces  six  salles,  trois  à  droite  et  trois  à  gauche  de  l'es- 
calier, renfermait  26  lits  (1).  Nous  avions  ainsi  186  lits,  plus  ceux 

(1)  Nous  comptions  ainsi  26™-  ^'fii  par  lit  pour  les  salles  du  premier  étage, 
25"'<'-,6l  peur  celles  du  deuxième  et  23'"-<:-^54  pour  chaque  lit  du  troisième 
étage.  Cette  aération  complètement  insuffisante,  surtout  pour  les  blessés  en  t3mp8 
de  guerre,  est  cependant  égale  ou  supérieure  à  celle  des  hôpitaux  militaires  et 
des  cafernes;  mais  on  ne  saurait  trop  répéter  que  tout  est  à  changer  à  cet  égard 
et  qu'on  arrivera  nécessairement  à  laisser  constamment  quelques  fenêtres  ouvertes 
nuit  et  jour,  comme  je  le  fais  depuis  plus  de  vingt  ans,  dans  mes  salles  de  cli- 
nique, avec  de  grands  avantages.  Pour  faire  mieux  comprendre  l'importance 
supérieure  de  cette  question,  qu'on  pourrait  justement  appeler  vitale,  nous  rap- 
pellerons quelques  chiffres;  M.  le  général  Morin,  de  l'Institut, a  publié  le  tableau 
suivant  : 

Volume  d'air  à  extraire  et  à  introduire,  par  heure  et  par  individu,  pour  assurer 

la  salubrité  des  lieux  habités. 

Malades  ordinaires 60-70  ■»■<'• 

Hôpitaux.  {.  Blessés  et  femmo»  en  couche 100 

Eq  tamps  d'épidémie ISÛ 
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du  rez-de-chaussée,  et  nous  reçûmes  dand  les  premiers  jours  jus- 
qu'à 170  blessés,  Uhôpital  ae  renvoya  jamais  sur  d'autres  ambu- 


PrisQDS .' 50  ■•«• 

. .  ..  j   ordinaires 60 

^^^      f  insalubres 100 

*'^™*-    I   De  nuit 40-50 

Salles  de  spectacles 40-50 

Salles  d'assemblées  et  de  réunions  prolongées 60 

Salles  de  réunions  momentanées^  amphithéâtres 30 

Ecoles  d'enfants 12-15 

• 

Ecoles  d'adultes 25  30 

Souries  et  étabU  s , 180-SOQ 

«  Les  expériences  de  ventilation  faites  sous  la  direction  do  M*  P^det,  et  indé- 
«  pendantes  de  toute  idée  théorique  préconçue^assignent  le  nombre  de  6  à  1 0  mètres 
('  cubes  pour  la  ration  d'air  à  fournir  à  un  homme  par  heure,  si  Ton  veut  maiD- 
c(  tenir  sa  respiration  dans  les  conditions  accoutumées.  C'est  là  lé  résultat  de 
«  nombreux  tâtonnements,  les  aPsistantR  de  l'enceinte  ventilée  éUint  eux-mêmes 
«  établis  juges  du  manque  ou  de  Texcès  d'air  sous  Tinfluençe  de  dosages  va- 
«  riables.  • 

«  Lorsqu'il  s'agit  d'enceintes  habitées  et  dépourvues  d'appareils  de  vontilatioo 
«  ou  de  obeminées,  l'expérience  prouve  qu'il  ne  faut  pas  compter  sur  un  renou- 
«  vellement  très-efflcace  de  l'air  à  la  faveur  des  jointures  des  portes  et  des 
«  fenêtres;  le  plus  souvent,  ces  effets  n'arrivent  pas  k  réduire  Taltéralion  à  la 
«  moitié  de  ce  qu'elle  serait  dans  une  capacité  rigoureusement  fermée,  toutei 
«  choses  égales d'ailleuis.  Lorsque  l'enceinte  firraée  ne  devra  pas  être  ventilée, 
«  il  conviendra  donc  d'en  déterminer  la  capacité  sur  les  mêmes  bases  que  précé- 
«  demment  (celles  de  Péclet .  Ainsi,  par  exemple,  un  dortoir  renfermai.t  60  habi- 
«  tants  et  restant  fermé  pendant  8  heures  devrait  avoir  6  X  ^  X  60  =2400  mètre* 
(|  oubes^  soit  environ  50  mètres  cubes  par  individu  pour  la  nuit.  Au  bout  de  ce 
«  temps,  la  ventilation  deviendrait  nécessaire.  »  —  (  Leblanc,  Recherches  iur  l'air 
confiné,) 

On  doit  conclure  de  ces  considérations  qqe  les  hôpitaux  et  tous  les  établisse- 
ments clos  sont,  comme  Texpérienoe  le  démontre  chnque  jour,  d'un  séjour  très- 
redoutable  pour  les  malades,  si  on  n'en  renouvelle  pas  l'air  presque  incessamment. 
En  c>s  de  blessures  infectieuses,  telles  que  celles  qui  sont  compliquées  de  sup- 
purations sanieuses,  putrides  et  de  gangrène,  l'aération  à  ciel  libre  est  le  seul 
moyen  de  salut.  —  Le  tra  sport  des  ma  ades  dans  de  vastes  baraquements  impro- 
visées et  piotégés  par  un  toit  de  planches  ou  de  carton  goudronné,  avec  une  de 
leurs  faces  au  moins  complètement  ouverte  ou  seulement  protégée  par  un  ridcaU; 
ser.it  infiniment  préférable  aux  hôpitaux.  On  a  conseillé  l'usage  des  tentes  :  mais 
que  faire  contre  l'ignorance  autoritaire  I  Nous  avons  eu  des  malades  placés  dans 
des  tentes  coniques  touchant  le  sol  et  hermétiquement  closes,  à  l'exception  de 
l'étroite  fente  qui  en  lermeltriit  Tenliée.  Pour  comble  d'impéritie,  ces  tentes 
étai«  nt  placées  dans  la  coup  étroite  d'un  hôpital,  limitée  des  quatr.  côtés  par  de 
hautes  murailles  percées  des  fenêtres  des  salles  de  malades.  On  aurait  volontaire- 
ment cherché  les  «ondiUons  d'in»al«briti  1m  plut  redoutables  qu'pA  e'oût  pas 
mieiit  réussi. 
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lances  de  la  ville  les  ble$séâ  qui  lui  étaient  adressés  du  dehors  ou 
ceux  qui,  ayant  été  logés  dans  des  maisons  particulières,  exi- 
geaient des  opérations  graves,  impossibles  à  pratiquer  dans  les 
locaus  qu'ils  occupaient.  Nous  eûmes  des  hémorrbagies  assez 
nombreuses  dans  la  première  quinzaine  d'août,  puis  des  infec- 
tions muliipliées  et  trois  cas  de  tétanos.  Plus  tard  survinrent  des 
érysipèles  g^ingréneux,  beaucoup  de  diphthérites  et  à  la  fin  quel- 
ques pourritures  d'hôpital,  sans  cessation,  pendant  ces  deux 
mois,  d'accidents  infectieux,  caractérijsés  par  des  frissons  au  dé- 
but et  des  abcès  métastatiques  consécutifs.  Les  exemples  de  gué- 
risons  après  Tapparition  d'un  frisson  furent  extrêmement  rares 
et  bornés  aux  cas  de  conservation  des  membres.  Les  amputés 
atteints  de  frisson  succombèrent  plus  ou  moins  tardivement,  de 
même  que  ceux  qui  furent  opérés  après  un  frisson.  Les  rares 
succès  qui  eurent  lieu,  à  notre  connaissance,  dans  d'autres  am- 
bulances et  dans  quelques  localités  voisines,  furent  fournis  en 
général  par  des  amputés  transportés  dans  d'autres  locaux. 

Le  nombre  des  blessés,  à  Haguenau,  fut  de  1920  environ,  pla«» 
ces  dans  divers  établissements  :  au  Collège  ;  dans  une  caserne 
nommée  le  Petit-Quartier  ;  à  la  Douane,  où  ils  occupèrent  deux 
grands  salons  situés  au  premier,  sans  second  étage  et  encore  mu- 
nis de  leurs  glaces  et  de  leurs  lustres  ;  à  l'école  des  garçons  ;  à 
l'école  des  filles;  au  pensionnat  Philomèle;  à  la  maison  de  ma- 
demoiselle Schmidt;  à  la  maison  de  la  Persévérance,  et  dans  des 
maisons  particulières,  où  Ton  en  compta  près  de  400.  Nous  de- 
vons admirer  la  libéralité  et  le  dévouement  de  beaucoup  d'habi- 
tants, qui^  malgré  l'extrême  médiocrité  de  leur  fortune  et  une 
position  aushi  précaire  que  celle  de  simple  artisan,  n'hésitèrent 
pas  à  recueillir  des  blessés  et  à  partager  avec  eux  leur  salaire  de 
chaque  jour,  sans  aucune  préoccupation  intéressée. 

Nous  croyons  que  les  guérirons,  et  celles  spécialement  des 
membres  fra.turés  et  conservés,  furent  plus  nombreuses  dans 
les  maisons  particulières  et  ensuite  dans  les  bâtiments  les  mieux 
aérés;  mais,  comme  la  ville  fut  le  siège  d'une  infection  générale, 
ces  remarques  auraient  besoin- de  confirmation  et  de  preuves 
plus  positives  que  celles  que  nous  possédons.  Vers  le  15  août , 
chaque  établissement  formant  ambulance  répandait  une  odeur 
de  sopport^tiQn  ^t  d^  ^«ngr^^e  facilement  apprécit^ible  à  une  asse^ 
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grande  distance,  et  plus  tard  toute  la  ville  était  envahie  parles 
mêmes  émanations. 

Sans  insister  sur  ces  particularités,  communes  à  toutes  les 
localités  encombrées,  nous  croyons  avoir  constaté  l'influence 
dangereuse,  toxique,  si  Ton  veut,  de  l'action  de  Tair  ambiant 
sur  les  surfaces  traumatiques ,  comme  si  la  contamination  et  le 
péril  étaient  en  raison  de  leur  étendue,  et  nous  avons  édifié  sur 
cette  observation  une  série  d'indications,  dont  nous  nous  occu- 
perons plus  tard. 

Nous  avons  visité  l'ambulance  de  Reichshoflfen,  établie  les  pre- 
miers jours  chez  M.  le  comte  de  Leusse,  et  plus  tard  à  la  maison 
d'école.  C'est  au  château  que  nous  vîmes,  le  17  août,  le  général 
Raoul,  atteint  d'une  fracture  comminutive  du  tiers  supérieur  de 
la  cuisse  par  une  balle,  blessure  qui  ne  laissait  aucun  espoir. 
Le  lieutenant -colonel  de  Grammont  était  déjà  presque  guéri 
d*une  désarticulation  de  l'épaule,  et  j'eus  le  plaisir  de  rencontrer 
le  fils  d'un  de  mes  amis,  le  capitaine  Lépine,  dont  une  balle  avait 
traversé  la  cuisse  et  partiellement  atteint  le  nerf  sciatique.  Il  me 
pria  de  donner  de  ses  nouvelles  à  son  père,  M.  le  D**  Lépine,  de 
Dijon,  avec  lequel  j'avais  fait,  en  1831,  une  campagne  en  Pologne, 
oiinous  avions  été  étudier  et  soigner  le  choléra.  Je  ne  sais  pas 
encore  si  la  lettre  que  j'écrivis  à  cet  ancien  camarade  lui  est  par- 
venue. M.  I^épine  m'assura  que  M.  d'Eggs,  jeune  capitaine  de 
cuirassiers,  plein  de  mérite  et  d'avenir,  dont  le  père,  le  D' D'Eggs, 
notre  très*aimé  confrère  de  Strasbourg,  pleurait  la  mort,  devait 
être  prisonnier  ;  ce  qui  malheureusement  ne  fut  pas  confirmé. 
M.  le  D' Mathieu,  agrégé  au  Yal-de-Grâce,  était  alors  le  médecin 
traitant  de  cette  ambulance,  et  nous  fîmes  ensemble  l'extraction 
d'une  balle  engagée  très-profondément,  chez  un  officier,  dans  la 
région  du  sacrum,  et  que  nous  retrouvâmes  près  du  grand  tro- 
chanter.  A  Bischwiller,  où  j'allai  souvent  voir  M.  le  sous-inten- 
dant Colombey,  frappé  de  plusieurs  coups  de  sabre  et  ayant  le 
bras  gauche  fracturé,  je  trouvai  plusieurs  blessés  de  ma  connais- 
sance, et  entre  autres  le  capitaine  Sancery,  atteint  d'une  fracture, 
par  armes  à  feu,  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  droite,  dont  il 
a  guéri,  avec  quelques  centimètres  de  raccourcissement.  M.  San- 
cery était  le  fils  d'un  de  mes  collègues,  le  D' Sancery,  chirurgien- 
major,  et  le  frère  d*un  autre  médecin-major  de  l'armée.  Je  fus 
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aussi  consulté  par  un  engagé  volontaire,  logé  et  soigné  avec  plu- 
sieurs autres  blessés  chez  M"**  Kunzer,  qui  les  avait  généreuse- 
ment recueillis.  Ce  blessé  avait  été  frappé  à  la  partie  supérieure 
interne  de  Fhuniérus  par  une  balle  qui  avait  entamé  Tos  sans  le 
briser  et  était  sortie  en  arrière  en  traversant  Tomoplate.  Les  in- 
jections passaient  facilement  d'un  côté  à  l'autre  de  la  blessure, 
dont  on  avait  extrait  quelques  esquilles.  Le  gonflement  de  l'épaule 
était  assez  considérable,  mais  les  nerfs  et  les  vaisseaux  axillaires 
étaient  intacts.  Un  médecin,  hôte  de  passage,  voulait  pratiquer 
l'amputation  du  bras,  contre  laquelle  je  fis  valoir  les  raisons  sui- 
vantes :  a)  l'urgence  d'une  opération  n'existait  pas;  h)  l'ablation 
du  bras  ne  pouvait  améliorer  beaucoup  l'état  du  malade,  puisque 
la  plaie  de  Taisselle  et  de  l'épaule  et  la  fracture  de  l'omoplate 
persisteraient;  c)  le  malade  était  arrivé  à  une  période  (5  sep- 
tembre) où  les  plus  graves  accidents  ne  sont  plus  ordinairement 
à  redouter,  et  il  n'avait  pas  eu  de  frissons  ni  d'autres  signes  d'in- 
fection; d)  rien  n'empêchait  d'espérer  la  guérison;  é)  Timmobi- 
lisation  du  bras  ;  des  injections  aromatiques  répétées,  pour  ame- 
ner le  pus  et  les  esquilles  au  dehors;  un  ou  deux  vomitifs  pour 
rappeler  l'appétit  et  de  petites  doses  de  vin  de  quinquina  pour 
prévenir  les  complications  infectieuses,  devaient  être  les  princi- 
paux moyens  de  traitement.  Cet  avis  fut  accepté  et  le  malade 
guérit  parfaitement. 

Nous  aurons,  au  reste,  l'occasion  de  parler  souvent  de  Bisch- 
willer,  oîi  j'ai  recueilli,  avec  M.  le  D' Rapp,  de  très-intéressantes 
observations.  Je  fis,  à  Durrenbach,  une  amputation  de  cuisse,  et 
une  résection  de  la  tête  de  l'humérus  à  Walbourg ,  oii  le  baron 
Charpentier  voulut  bien  recevoir  un  jeune  officier  de  carabiniers, 
M.  de  Tavernost  que  nous  lui  avions  recommandé  et  qui  atteint 
d'une  fracture  de  jambe,  aurait  probablement  succombé  à  l'hô- 
pital de  Haguenau,  si  nous  l'y  avions  laissé.  Nous  avons  été,  à 
Oberbetschdorf,  faire  une  visite  à  M.  le  colonel  Mena,  du  56«  de 
ligne,  frappé  de  six  balles,  et  qui  a  survécu  à  ses  blessures.  Son 
lieutenant-colonel,  M.  Souville,  traité  à  Pfaffenhoffen,  fut  égale- 
ment sauvé. 

Obs.  il  —  Proposition  contestée  d'amputation  eoxo- fémorale.  Guérison 
por  la  conservation.  —  J'avais  été  appelé  dans  ce  village,  le  ^8  août , 
pour  un  jeune  officier  de  zouaves,  atteint  d'éclats  d'obus  à  la  partie 
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moyenne  et  externe  de  la  cuisse  droite ,  avec  plaies  énermes ,  frac- 
ture du  fémur,  étendue  jusqu'auprès  du  petit  trocbanter,  dilacératioas 
des  parties  molles  jusqu'au-dessus  de  la  crête  iliaque,  d'où  l'on  avait 
retiré  un  gros  fragment  de  fonte.  Plusieurs  bémorrbagies  avaient  eu 
lieu,  dont  la  dernière,  datant  de  huit  jours,  n'avait  pas  reparu.  Le 
blessé,  rempli  de  résolution  et  de  courage,  était  anémié,  avait  de  la 
fièvre  et  un  commencement  d'ulcération  au  sacrum.  Les  deux  méde- 
cins qui  le  traitaient  n'étaient  pas  d  accord  :  l'un  voulait  pratiquer  la 
désarticulation  de  la  cuisse,  l'autre  s'y  opposait,  dans  la  coDviction 
que  le  malade  périrait  pendant  l'opération.  Je  concédai  au  premier 
que  le  danger,  si  grand  qu'il  fût,  n'était  pas  une  contre-indi cation  à 
l'ablation  du  membre,  si  celle-ci  était  la  dernière  et  Tunique  ressource 
de  salut  ;  mais  je  soutins  que  le  malade  n'en  était  pas  là.  L'hénoorrha- 
gie  n'avait  pas  reparu,  la  fièvre  diminuait,  l'appétit  n'avait  pas  cessé, 
et  la  rédu  uion  et  riaimobilisatioa  de  la  fracture  devaient  être  tentées. 
En  cas  d'aggravation,  lampulation,  simplement  retardée,  serait  pra- 
tiquée. On  se  réunit  à  cet  avis  et  le  malade  reprit  peu  à  peu  des  forces 
et  allait  très-bien  vers  le  15  novembre,  où  l'on  me  donna  pour  la  der- 
nière fois  de  ses  nouvelles. 

Malgré  ces  excursions  répétées ,  notre  service  journalier  était 
celui  de  l'hôpital  de  Haguenau,  où  H.  Schnellbacb ,  un  de  mes 
bous  et  anciens  internes  de  Strasbourg,  et  M.  Henninger,  niéJe- 
cins  habituels  de  rétablissement,  MM.  les  D"  Edouard  Bœekel  et 
Duval-Jouve  qui  nous  a  donné  des  preuves  d'une  capacité  supé- 
rieure, soignèrent  les  blessés  avec  l'aide  de  quelques  jeunes 
élèves  remplis  de  dévouement ,  et  qui  se  succéd^ent  pendant 
deux  mois,  tels  que  MM.  Deckerr,  Menuau  et  Romain,  élèves  de 
l'École  de  santé  militaire,  M.  Reuss,  qui  m'avaii  accompagné, 
M.  Mûller,  élève  en  pharmacie,  qui  participa  également  aux  pan- 
sements, et  M.  Ëlser,  notre  habile  chloroformisateur,  dont  ia 
présence  et  le  dévouement  nous  furent  de  la  plus  grande  utiUté. 
Il  nous  eût  fallu  un  personnel  plus  nombreux,  car  nous  nous 
trouvâmes  réduits. par  moments  à  deux  ou  trois  élèves  ;  mais  un 
ou  deux  furent  toujours  de  garde  en  permanence»  logés  et  nour- 
ris à  rhôprial,  oii  nous  faisions  avec  nos  confrères  chaque  jour 
deux  visites,  et  où  nous  restions  souvent  quatre  et  cinq  hmtt^ 
continues  pour  parer  à  toutes  les  exigences  du  service. 

Si  l'on  songe  à  la  permanence  des  infections  purulentes  et  pu- 
trides de  nos  salles,  à  la  variole  qui  enleva  plusieurs  de  nos  opé- 
rés» à  l'unité  d'origine  des  bles^ur^  fuites,  d9,m  la  seule  joi^raée 
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du  6  août,  à  d'assez  courtes  distances  et  produites  par  des  balles 
du  poids  de  32  grammes  (les  plaies  par  bombes  ou  éclats  d'obus 
et  par  armes  blanches  ayant  été  extrêmement  rares),  on  se  fera 
une  idée  assez  exacie  des  conditions  hygiéniques  et  pathologiques 
où  nous  nous  trouvâmes,  et  on  devra  en  tenir  compte  dans  l'ap- 
préciation de  nos  impressions  et  de  nos  jugements. 

Après  cette  exposition  préliminaire  nous  aborderons  la  ques-  ' 
tien  de  la  conservation  et  de  Famputation  des  membres  atteints  de 
fractures,  soit  dans  leur  longueur,  soit  à  leurs  extrémités  articu- 
laires, et  nous  montrerons  que  les  doctrines  vantées  parfois  au- 
jourd'hui comme  des  découvertes  récentes,  étaient  celles  de 
notre  glorieuse  Académie  de  chirurgie,  et  qu'on  n'en  peut  attri- 
buer l'oubli  qu'à  l'ignorance  et  à  la  présomption  qui  les  ont  fait 
méconnaître  et  négliger.  Nous  ajouterons  une  autre  remarque 
pour  la  clarté  et  l'intelligence  de  ce  sujet.  Les  résections  articu- 
laires sont  une  conquête  toute  moderne ,  dont  on  s'était  peu 
occupé  dans  le  siècle  dernier,  et  comme  il  serait  trop  long  de  les 
introduire  dans  l'examen  des  indications  de  la  conservation  et  de 
l'amputation,  nous  les  joindrons  à  cette  dernière,  faute  d'un  mot 
commun  pour  ces  deux  genres  d'opérations,  sous  la  réserve  de 
les  séparer  et  d'en  comparer  plus  tard  les  avantages  et  les  incon- 
vénients. 

Droits  de  r Académie  de  chirurgie  à  la  priorité  de  la  doctrine  de 
la  conservation  des  membres  atteints  de  fractures  par  armes  de 
guerre. 

L'extrême  importance  de  n'employer  que  des  termes  claire- 
ment définis  n'a  jamais  éto  mieux  démontrée  que  dans  la  ques- 
tion qui  nous  occupe.  Les  mots  amputations  retardées  et  conservation 
n'auraient  pas  donné  lieu  à  d'innombrables  discussions,  si  l'on 
s'était  donné  la  peine  d'en  bien  établir  le  sens,  et  on  nous  excu- 
sera d'entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet.  Nous  emprunte- 
rons à  l'Académie  de  chirurgie  quelques-unes  de  nos  preuves, 
parce  qu'il  est  impossible  d'en  trouver  de  plus  authentiques,  de 
mieux  exposées,  de  plus  connues,  d'une  autorité  moins  contestée, 
et  qu'on  pourrait  les  croire  recueillies  et  rédigées  de  nos  jours 
et  au  point  de  vue  du  problème  dont  nous  recherchons  la  solu- 
tion. Le  seul  réprache  à  adresser  aux  hoiûmieft  de  cette  grande 
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époque  chirurgicale  est  d'avoir  fait  usage  d'expressions  suscep- 
tibles de  fausses  interprétations,  et  nous  verrons  que  Ton  n'a 
pas  entièrement  échappé  aujourd'hui  à  cette  faute. 

Faure  entendait-il  par  amputations  retardées  des  amputations 
indispensables,  qu'au  lieu  de  pratiquer  immédiatement  après 
les  blessures ,  il  renvoyait  systématiquement  à  un  temps  plus 
éloigné?  Nullement.  Quand  le  sacrifice  des  membres  était  reconnu 
nécessaire,  Faure,  comme  son  prétendu  adversaire  Boucher  et 
comme  tous  les  chirurgiens  anciens  et  modernes,  les  exécutait 
sans  retard.  Mais  s'il  y  avait  doute,  il  les  différait ,  et  pour  lui 
une  amputation  retardée  ne  signifiait  autre  chose  qu'une  expec- 
tation  motivée  sur  l'incertitude  des  indications  et  des  résultats 
définitifs  de  la  blessure.  Cette  expectation  permettait,  disait-il, 
de  sauver  un  plus  grand  nombre  de  malades  et  de  conserver 
fréquemment  des  membres  que  l'on  aurait  pu  croire,  au  premier 
abord,  trop  gravement  lésés  pour  laisser  aucun  espoir  de  gué- 
rison.  La  doctrine  des  amputations  retardées  ne  différait  pas,  on 
le  voit,  de  celle  de  la  conservation,  dont  on  a  voulu  également 
tirer  des  conséquences  exagérées.  Si  Tamputation  retardée  n'est 
pas  toujours  pratiquée  et  se  change  en  conservation  défini- 
tive, la  conservation  n'implique  pas  que  le  membre  sera  sauvé, 
mais  uniquement  que  le  chirurgien  ne  négligera  aucun  effort 
pour  arriver  à  ce  but.  Par  le  fait,  les  tentatives  conservatrices 
restent  souvent  infructueuses,  et  peuvent  être  suivies  d'amputa- 
tions tardives  ou  retardées,  comme  dernière  chance  de  salut. 

Dans  les  deux  cas,  on  a  suivi  la  même  règle  :  In  dubio  abstine, 
et  on  a  eu  recours  à  l'expectation.  Nous  reconnaissons  toutefois 
que  le  terme  de  conservation  l'emporte  sur  celui  A'ampiUation 
retardée,  parce  qu'il  répond  à  un  fait  actuel  incontestable  :  la 
conservation,  et  qu'il  annonce  le  but  que  l'on  poursuit.  Celui 
d'amputation  retardée  conduit,  au  contraire,  à  l'idée  fausse  d'une 
opération  prévue  et  nécessaire,  tandis  que  tous  les  soins  du  chi- 
rurgien tendent  à  l'éviter.  Nous  remarquerons  encore  que  Faure, 
n'ayant  pas  reconnu  la  différence  et  la  supériorité  des  amputa- 
tions immédiates  sur  les  secondaires,  et  ayant  réuni  et  confondu 
ces  deux  sortes  d'opérations,  avait  encore  compliqué  les  incerti- 
tudes et  l'obscurité  de  sa  doctrine.  Boucher  n'était  pas,  comme 
on  l'a  répété,  l'adversaire  de  Faure,  et  il  adniettait  l'expectation 
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OU  la  conservation  des  membres  dont  le  sacrifice  ne  paraissait 
pas  indispensable,  mais  il  avait  eu  le  mérite  de  distinguer  les 
amputations  immédiates  des  secondaires,  ce  qui  constituait  un 
véritable  progrès. 

Ces  vérités  ont  une  trop  grande  importance  pour  ne  pas  être 
mises  à  l'abri  de  toute  contestation  possible,  les  idées  actuelles 
n'en  étant  que  l'évolution. 

CcL$  ou  Vamputation  doit  être  pratiquée  immédiatement  après  fa 
blessure.  —  Boucher,  en  parlant  de  la  nécessité  de  l'amputation 
immédiate  à  la  suite  des  blessures  de  guerre,  formait  deux  classes 
parmi  ces  dernières,  selon  qu'elles  étaient  produites  par  des 
balles  ou  par  des  boulets,  obus  ou  grenades,  et  tout  en  essayant 
de  prouver  que  Von  abuse  souvent  des  amputcUions  {Mém»  de  VAcad, 
de  chir.^  t.  II,  p.  287,  in  4**;  Paris,  1753),  il  formulait  cependant 
les  indications  principales  de  ces  opérations. 

Faure,  plus  explicite  encore,  admettait  six  cas  où  l'amputation 
ne  devait  pas  être  différée  :  1®  membre  tronqué;  2"  grandes  arti- 
culations fracassées  ;  d^  extrémité  osseuse  presque  détruite,  avec 
éclats  et  déperdition  considérable  des  parties  molles  ;  4®  os  mou- 
lus dans  une  grande  étendue  avec  meurtrissure  et  contusions 
des  parties  environnantes  ;  déchirement  des  parties  tendineuses 
et  aponévrotiques;  5®  articulation  fracturée  avec  lésion  considé- 
rable des  parties  ligamenteuses  qui  la  tiennent  affermie;  6®  tronc 
d'artère  ouvert,  d'où  sortirait  incessamment  une  grande  quan- 
tité de  sang,  dont  on  ne  pourrait  se  rendre  maître  (loc.  cit., 
p.  501). 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet,  et  nous  verrons  qu'on  pourrait 
restreindre  ces  indications,  fort  justes  au  reste,  au  cas  de  gan- 
grène inévitable  et  d'ablation  irrégulière  de  la  totalité  ou  de  la 
plus  grande  partie  d'un  membre ,  à  la  perte  irréparable  des 
téguments,  sans  possibilité  de  guérison  spontanée,  et  aux  grands 
fracas  osseux  ;  mais  il  nous  suffit  en  ce  moment  de  prouver  que, 
sur  la  question  de  l'opportunité  opératoire  immédiatement  après 
les  blessures  de  guerre,  Faure  et  Boucher  étaient  d'accord, 
comme  on  Test  généralement  aujourd'hui;  nous  serions  même 
disposé  à  établir  comme  règle  générale  de  ne  jamais  pratiquer 
une  amputation  avant  qu'elle  soit  reconnue  indispensable  par 
XVII.  5 
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ruDanimité  des  chirurgiens.  Le  doute  serait  un  ancêt  de  c(Hiser« 
vatioD,  en  raison  de  rimmense  supériorité  de  ce  dernier  résultat. 

Les  £aits  apportés  à  l'appui  de  cette  doetrine  ont  conservé  un 
intérêt  d  actualité  tel  qu'ayant  de  citer  ceux  que  nous  avofis 
secueillJS)  nous  ne  saurions  en  invoquer  de  meilleurs  que  ceai 
déjà  présentés  par  Boucher  et  par  Faure»  en  les  recommandant 
à  la  méditation  des  chirurgiens.  Nous  commencerons  par  ceui 
de  Boucher;  nous  y  ajouterons  quelques  réflexions  de  Bordenave, 
et  en  les  complétant  par  les  observations  de  Faure,  il  ne  restera 
aucun  doute  sur  la  conformité  d'opinion  de  ces  auteurs,  véri- 
tables représentants  de  l'Académie  de  chirurgie. 

Boueher,  partisan,  comme  nous  l'avons  dit,  de  la  conservation 
des  membres,  y  avait  consacré  un  mémoire  intitulé  :  Observatim 
êur  ks  plaies  cFarmes  à  feu  compliquées  de  fractures  aux  extrémités 
ou  au  voisinage  des  articulations.  Première  partie^  ou  l'on  se  propose 
de  prouver  que  l'on  abuse  souvent  de  ramputation  en  pareil  cas  {Mém. 
de  TAcad.  royale  de  chir.^  t.  II,  p.  287,  în-4«;  Paris,  1783).  En  voici 
quelques  citations  : 

Obs.  IIL—  Fracture  par  arme  à  feu  de  la  partie  inférieure  du  fémur, -^ 
Fracas  osseux  considérables.  Raccourcissement  de  quatre  travers  de 
doigt.  Guërison  en  dix  mois  (bc,  ctï.,  p.  289).  Le  blessé  avait  19  ans 
et  avait  été  frappé  à  bout  portant.  Abcès  nombreux.  Amputation  pro- 
posée, mais  refusée. 

Obs.  IV.  —  Fracture  par  arme  à  feu  de  l'extrémité  inférieure  de  l'hu- 
mérus, Guërison  sans  accidents  (loc,  cit,,  p.  292). 

Obs.  y, -^Fracture  pénétrante  du  coude  par  une  halle  de  pistolet  paS' 
sant  à  travers  le  condyle  interne  de  l'humérus  et  fracassant  Volé- 
crâne.  Guërison  au  bout  de  onze  mois,  sans  ankylose  {loc,  cit,,  p.  293). 

Obs.  Yl, -^  Fracture  pénétrante  du  coude  par  une  balle  qui,  traver- 
sant le  pli  du  coude ,  avait  brisé  Tolëcrâne  et  endommagé  le  bas  de 
rhumërus.  Guërison  très-lente,  mais  complète,  avec  ankylose,  après 
Textraction  et  la  sortie  de  nombreuses  esquilles  (loe,  cit,,  p.  294). 

Qbs.  YII.  —  Fracture  pénétrante  du  coude  par  arme  à  feu.  Guërison. 
«  J'ai  vu  cet  homme,  a  dit  Bordenave,  quelques  annëes  après,  faisant 
un  usage  bien  libre  de  ce  bras,  et  les  mouvements  de  flexion  n'étant 
qu'un  peu  gênés  »  (loc,  cit.,  p.  298). 

La  résection  la  mieux  réussie  n'aurait  certes  pas  donné  de  meil- 
leurs résultats. 
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Obs.  VIII. — Plaie  pénétrante  du  genou  par  arme  à  feu,  avec  passage 
d&la  balle  au  travers  du  condyle  interne  du  fémur,  traversé  d'avant 
en  arrière»  sans  séparation  de  cette  portion  de  l'os.  Guërison  en  onze 
mois,  avec  raccourcissement  du  membre  de  O'^jOi,  dû  à  la  grande 
jeunesse  du  blessé,  dont  le  membre  ne  s'était  pas  développé.  Frisson 
violent  au  bout  du  premier  mois  de  la  blessure,  guéri  par  l'emploi  du 
quinquina  {loe,  cit.,  p.  295). 

Obs.  ÎX.^ Plaie  du  poignet  par  arme  à  feu,  avec  fracture  de  l'extré- 
mité inférieure  du  radius  et  délabrement  considérable  des  tendons  et 
des  ligaments.  Guérison  le  onzième  mois  et  rétablissement  des  usages 
de  lu  main  après  les  bains  de  Bourbonne  et  de  Plombières  [hc.  otf., 
p.  298). 

Obs,  X.  —  Plaie  pénétrante  du  cou-^e-pied  par  une  balle  ayant  tra- 
versé les  deux  malléoles  et  la  partie  supérieure  de  l'astragale.  Extrac*- 
lion  de  nombreuses  esquilles.  Guérison  complète  en  deux  mois  (  loCé 
cit.,  p.  298). 

Obs.  XI. — Plaie  pénétrante  de  V épaule  par  u/ne  baUe  entrée  au  travers 
du  deltoïde,  et  ayant  fracassé  la  tête  humérale.  Le  quinzième  jour  et 
jours  suivants,  frissons  et  accidents  graves  arrêtés  par  le  quinquina* 
Extraction  en  quatre  mois  de  seize  esquilles  ;  guérison  en  neuf  mois, 
avec  conservation  des  mouvements,  sauf  ceux  d'élévation  (loc,  cit.^ 
p.  299). 

Obs.  XII.  —  Plaie  de  Vextrémité  supérieure  de  Vhumérus  avec  fracas 
iseux  produits  par  une  balle.  Guérison  {loc,  cit.,  p.  301). 

Obs.  XIII.  —  Plaie  pénétrante  du  coude  avec  fracture  par  arme  àfeu^ 
ians  sortie  de  la  balle,  qui  fut  trouvée,  six  semaines  plus  tard,  en 
arrière  du  condyle  externe  de  l'humérus  et  extraite.  Guérison  {loc, 
àt.,  p.  302). 

Obs.  XIV.  —  Plaie  pénétrante  du  calcanéum  par  une  balle  restée  en- 
clavée dans  l'intérieur  de  cet  os.  Guérison  ;  puis,  au  bout  de  dieut  ans, 
élimination  de  la  balle  et  cicatrisation  parfaite,  avec  usage  complet 
des  fonctions  du  pied  {loc.  cit,,  p.  302); 

Boucher  terminait  sou  mémoire  en  disant  {lac.  cit.,  p.  303): 
qu'un  petit  nombre  de  faits  ne  pourraient  diminuer  la  valeur 
d'une  règle  générale,  s'il  était  prouvé  qu'ils  étaient  exception- 
nels; «mais  qu'il  peut  assurer  sans  témérité,  que  le  contraire 
résulte  tant  de  ses  propres  observations  que  de  celles  de  plu- 
sieurs chirurgiens  habiles  et  expérimentés.  Sur  i68  blessés 
traités  à  l'hôpital  de  Saint-Sauveur,  après  la  victoire  de  Fon- 
tenoy,  il  n'y  en  a  aucun  à  l'égard  de  qui  la  confiance  que  l'on  a 
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eue  dans  la  nature  en  pareil  cas  ait  été  déçue.  »  Or,  s'il  est  vrai 
que  l'on  perd  les  deux  tiers  des  amputés,  on  voit  quelle  serait 
la  difTérence.  Après  avoir  signalé  les  succès  relativement  plus 
grands  des  amputations  primaires  sur  les  secondaires  et  les  ter- 
tiaireSy  et  reconnu  les  dangers  de  Texpectation  quand  on  se 
trouve  dans  la  nécessité  d  y  renoncer  et  d'amputer  tardivement, 
l'auteur  demande  que  des  observations  suivies  soient  recueillies 
pour  juger  cette  question,  et  il  ajoute  :  «  En  attendant  qu'on  ait 
porté  au  point  désiré  ce  parallèle  important,  qu'il  nous  soit 
permis  de  croire  que  la  considération  des  inconvénients  qui 
peuvent  résulter  du  retardement  de  l'amputation,  dans  les  cas 
douteux,  n'a  pas  assez  de  poids  pour  l'emporter  sur  la  confiance 
que  doit  inspirer  la  nature,  sagement  secondée  par  Tart,  dans 
beaucoup  de  cas  n  (loc.  cit.,  p.  307). 

Bordenave  {Des  plaies  larmes  à  feu^  Mém,  de  VAcad.  de  chW,^ 
t.  II,  p.  526,  in-4%  Paris,  1753)  ne  contestait  pas  les  difficultés 
des  indications  curatives  des  fractures  compliquées,  particuliè- 
rement de  celles  des  articulations,  et  cherchait  à  se  maintenir 
dans  une  prudente  réserve,  en  disant  :  «  On  ne  peut  être  assez 
sur  ses  gardes  pour  éviter  l'excès,  ou  de  ne  jamais  amputer,  ou 
d'amputer  trop  souvent,  parce  que,  si  le  succès  de  l'amputation 
n'est  pas  toujours  heureux,  celui  des  plaies  compliquées  ne  Vq^^ 
pas  davantage,  et  que  les  blessés  succombent  souvent  aux  ten- 
tatives que  l'on  fait  pour  leur  conserver  un  membre.  »  Ces  gé- 
néralités avanceraient  peu  la  question,  mais  Bordenave  ne  s'y 
borne  pas,  et  cite  quelques  observations,  parmi  lesquelles  nous 
avons  choisi  les  deux  suivantes  : 

Obs.  XY.  —  Plckie  pénétrante  du  genou  avec  ablation  par  le  boulet 
d*une  portion  de  la  rotule,  du  tibia,  du  péroné,  des  condyles  du  fé- 
mur. Guërison  (Bordenave,  loc.  cit.^  p.  527)  :  «Pour  guérir  un  fracas 
à  une  articulation  ou  à  une  extrémité,  dit-il,  le  blessé  doit  garder  le 
repos,  et  avoir  une  situation  avantageuse  pour  sa  guérison.  » 

Ces  remarques  sont  d'une  extrême  importance,  et  nous  ver- 
rons quels  progrès  ont  été  accomplis  dans  cette  voie.  Les  diffi- 
cultés sont  grandes,  mais  on  est  arrivé  à  les  surmonter  par  des 
appareils  dont  la  perfection  et  l'utilité  n'avaient  jamais  été  aussi 
bien  atteintes. 

Obs.  XVI.  -  Flaie  pénétrante  du  couic.  Coup  de  feu  dans  Tarticula- 
tion  de  l'avant-bras,  par  M.  Planque.  Ablation  de  l'olécr&ne  et  d'une 
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portion  du  condyle  externe  de  rhumérus.  Guërison  en  trois  mois 
(Bordenave,  lœ.  d^,  p.  528)  :  c  Très-souvent,  dit  Bordenave,  on  ne 
s'est  pas  détermine  à  l'amputation  parce  que  les  accidents  étaient 
trop  considérables  ;  ensuite  que,  si  Fon  a  en  du  succès,  cela  n'a  été 
que  parce  que  la  nature  a  surmonté  les  accidents  et  a  comblé  les 
ressources  de  Tart.» 

Ces  faits,  considérés  comme  exceptionnels ,  deviennent,  si 
on  les  précise,  des  règles  pour  l'avenir,  et  une  étude  attentive 
de  la  blessure,  de  l'état  du  malade  et  des  conditions  hygiéniques 
dans  lesquelles  il  s'est  trouvé,  servent  d'indications,  pour  les 
cas  analogues,  au  chirurgien  expérimenté  qui  en  tire  habile- 
ment parti. 

Faure,  dans  son  Mémoire  sur  hs  amputaiionsy  pour  le  prix  de 
i7S6,  couronné  par  l'Académie  de  chirurgie,  a  soutenu  les 
mêmes  doctrines,  et  Boucher  a  seulement  combattu,  comme 
nous  l'ayons  dit,  la  confusion  faussement  établie  entre  les  am- 
putations primaires  et  les  secondaires.  Faure  ne  contestait  pas  la 
nécessité  de  pratiquer  immédiatement  les  amputations  indis- 
pensables, et  sa  doctrine  des  amputations  retardées  ne  s'appli- 
quait, en  réalité,  qu'aux  amputations  secondaires,  moins  favo- 
rables que  la  conservation  des  membres;  l'amputation  tardive 
ne  devenant  dans  ces  conditions  qu'une  extrême  et  dernière 
ressource.  Faure,  comme  Boucher,  était  donc  partisan  déclaré 
de  la  conservation,  et  voici  quelques  citations  propres  à  confir- 
mer clairement  cette  appréciation  :  t  Si  cette  méthode  (ampu- 
tations retardées)  avouée  par  la  raison,  si  conforme  aux  lois  de 
la  nature,  et  autorisée  par  l'expérience,  se  montre  supérieure  à 
celle  que  suivent  la  plupart  des  chirurgiens,  et  tend  à  conserver 
un  plus  grand  nombre  de  sujets,  combien  ne  s'élève-t-elle  pas 
encore  au-dessus,  étant  considérée  par  rapport  à  la  conserva- 
tion même  des  membres  qui,  après  l'inspection  des  plus  grands 
maîtres,  auraient  été  condamnés  à  l'amputation,  tandis  que  l'ex- 
périence a  souvent  fait  connaître  la  possibilité  de  leur  conser- 
vation. Or,  par  la  pratique  ordinaire,  pas  de  ressource  dans  ce 
cas.  puisque  le  membre  est  extirpé  sur-le-champ  ;  au  lieu  que, 
par  la  méthode  de  différer  l'amputation,  tous  les  hasards  heu- 
reux tournent  au  profit  de  l'humanité.  11  est  si  difficile  d'ap- 
précier au  juste  les  vraies  forces  de  la  nature  dans  ses  eflforts 
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perpétuels  pour  conserver  les  extrémités  endommagées,  qu'il  est 
presque  impossible  de  ne  pas  y  être  souvent  trompé  en  se  pres- 
sant trop  d'amputer.  L'on  ferait  des  volumes  entiers  si  Ton 
voulait  rapporter  l'histoire  de  tous  les  membres  condamnés, 
que  la  résistance  des  malades  ou  d'autres  causes  semblables  ont 
conservés;  en  sorte  qu'il  sera  impossible  de  ne  pas  tomber  dans 
l'inconvénient  des  opérations  hasardées,  tant  que  la  chirurgie 
n'adoptera  pas  des  [principes  fixes  sur  cette  matière,  d  {Prix  dt 
VAcad.  royale  de  chir.y  t.  III,  p.  806,  in-4";  Paris,  1759.) 

Voici  des  faits  cités  par  Faure  à  l'appui  de  son  opinion,  et 
ils  confirment,  comme  ceux  empruntés  à  Boucher  et  à  Borde- 
navtt,  la  supériorité  de  la  doctrine  conservatrice. 

098.  XYII.  —  Plotie  pénétrante  du  genou^  par  une  balle  de  fer,  avec 
fracture  4u  condyle  externe  du  fémur,  d'une  portion  de  la  diaphyse 
et  de  la  rotu|e.  Guérison  au  bout  de  onze  mois  avec  raccourcissement 
de  0*,12  (Faure,  loc.  cit.,  t.  IIÎ,  p.  512). 

Obs.  XYIII.  —  Plaie  du  eovr^e-pied  avec  fracture  du  péroné,  du  tibi& 
et  de  Tastragale,  et  extraction  de  nombreux  et  volumineux  fragments. 
Guérison  en  quatre  mois  (Faure,  loc,  cit.,  t.  III,  p.  M*à). 

Obs.  XIX.  —  Plaie  de  la  jambe  par  arme  à  feu,  avec  fracture  com- 
minutive  des  deux  os.  Extraction  de  nombreux  fragments.  Guérison 
en  trois  mois  (Faure,  loc  ctl.,  t.  III,  p.  514). 

Obs.  XX.  —  Plaie  pénétrante  de  Vépaule^  avec  perforation  de  la  tête 
de  rhumérus,  et  esquilles.  Guérison  en  six  semaines.  «Un  Anglais  fut 
frappé  d'un  coup  de  feu  à  la  partie  supérieure  du  bras,  à  la  journée 
(^e  Fontenoy.  (ia  balle  fut  tirée  de  la  tête  de  Thumérus  par  une  lé- 
gère incision,  aussi  bien  que  plusieurs  petits  fragments  d'os.  Jamais 
le  blessé  n'a  gardé  le  lit;  il  a  toujours  vécu  comme  à  son  ordinaire.  II 
se  fit  une  légère  suppuration  qui  entraînait  quelques  petites  esquilles, 
sans  la  moindre  iniammation  apparente,  et  la  plaie  fut  très-bien 
guérie  daqs  l'espace  de  six  semaines.  C'est  une  cure  que  j'ai  suivie 
moi-mômfi  »  (Faure»  loc,  cit.^  p.  525). 

Obs.  X^CL  —  Plaie  de  la  main  par  arme  à  feu,  avec  fracture  cqmmi- 
nutiye  des  os  du  carpe  et  du  métacarpe.  Guérison  au  bout  de  trois 
mois,  avec  conservation  des  usages  du  pouce  et  de  l'indicateur 
(Faure,  loc.  cit.,  p.  516). 

Obs.  XXii.  —  Plaie  de  la  main  avec  fracture  des  métacarpiens,  par 
arine  à  feu.  Guérison  en  deux  mois  (Faure,  loc.  cit.,  p.  517). 

Ces  exemples  ne  laissent  pas  de  doute  sur  l'opinion  de  l'Aca- 
d^mie  de  chirurgie,  qui  avait  adopté  la  conservation  des  mem- 
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bres  Messes  par  les  mêmes  raisons  que  Ton  fait  valoir  aujour- 
d'hui. Dans  un  mémoire  de  M.  Le  Conte,  Sur  le  m&ment  de  prati- 
quer les  amputations,  mémoire  qui  disputa  le  prix  à  Faure,  et  qui 
mérita  d'être  inséré  dans  le  troisième  volume  des  Prix  et  Mé^ 
moires  (p.  621,  in-4«;  Paris,  1759),  on  trouve  quelques  remar- 
ques dignes  d'être  rappelées.  M.  Le  Cootç  établit  une  distinction 
très-juste  entre  les  projectiles  vulnérants,  et  il  déclare  que  Texr 
pectation  est  plus  particulièrement  indiqujée  pour  les  lésions 
causées  par  des  balles,  parce  que  la  commotion  y  est  beaucoup 
moins  grave  qu'à  la  suite  des  plaies  par  le  boulet,  la  bombe  et 
la  grenade.  Il  ajoute  pour  terminer  :  <Je  persiste  à  dire  que 
Tespérance  de  bien  faire  l'opération  et  d'y  réussir  ne  doit 
jamais  l'emporter  sur  l'espérance  de  l'éviter.  Or,  celle^îi  subsista 
tant  que  rien  ne  presse  d'amputer.  »  (Le  Conte,  Prix  de  l'Acad* 
royale  de  chir.,  t.  III,  p.  536,  in-4o;  Paris,  1759.) 

Les  droits  des  anciens  chirurgiens,  et  en  particulier  ceux  d« 
l'Académie  de  chirurgie,  à  la  priorité  delà  doctrine  de  la  conser'* 
vation  des  membres,  à  la  suite  des  plaies  d'armes  à  feu,  sont, 
comme  on  le  voit,  incontestables,  et  nous  devons  en  conclure 
qu'ici,  comme  dans  toutes  les  questions  chirurgicales  de  queU 
que  importance  pratique,  Ton  doit  rétablir  les  traditions  incon- 
sidérément rompues  et  s'efforcer  de  continuer  l'évolution  légi- 
time et  rationnelle  de  Tart.  Nous  discuterons  plus  loin  les 
observations  de  Faure  à  l'appui  des  amputations  refardées,  et 
nous  chercherons  à  en  dégager  les  côtés  vrais,  auxquels  on  doit 
s'attacher  particulièrement  en  toutes  choses. 

De  la  doctrine  des  amputations  prihàibes  {immédiates  ouprimUives\ 
SECOïTDÀiiiBS  (médiates  de  M,  le  professeur  J.  Roux,  de  Toulon,  in- 
termédiaires de  Malgaigne,  faites  pendant  la  période  de  la  réaction, 
inflammatoire)  et  tertiaires  {tardives,  retardées,  consécutives,  uUé- 
Heures,  pathologiques),  à  VAcadéfmie  de  chirurgie  et  de  nos  jours. 

Il  est  impossible  de  méconnaître  les  différences  profondes  que 
présentent  les  blessés,  immédiatement,  c'est-à-dire  au  moment  du 
coup,  ou  peu  de  temps  après  ;  secondairement  ou  pendant  la  pé- 
riode de  réaction  produite  par  la  plaie  et  les  désordres  qu'elle 
entraîne;  consécutivement  ou  à  la  suite  de  cette  période,  quand  fa 
fièvre  est  tombée,  les  complications  secondaires  disparues,  et 
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(|U'il  reste  seulement  un  certain  nombre  de  lésions,  réfractaîres 
h  la  guérison ,  telles  que  des  caries,  des  nécroses,  de  vastes  sup- 
purations articulaires,  des  foyers  purulents  trop  étendus,  pour 
que  la  cicatrisation  en  soit  possible,  des  pertes  de  téguments  et 
des  partis  molles  irréparables. 

Première  période  des  plaies  alarmes  à  feu.  Après  les  blessures  des 
membres  et  pendant  le  premier,  le  deuxième,  le  troisième  jour, 
et  même  quelquefois  plus  tard,  selon  l'impressionnabilité  des 
sujets,  l'étendue  et  la  gravité  des  lésions,  leur  siège  et  leurs  com- 
plications, les  malades  restent  sans  fièvre,  sans  vives  douleurs, 
et  conservent  souvent  le  sommeil  et  l'appétit.  M.  le  D'  Spilmann 
{Arch.f  1868)  a  voulu  distinguer  les  amputations  primaires  en  im- 
médiates ou  faites  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  la 
blessure,  et  en  primitives,  après  le  premier  jour,  mais  avant  le 
développement  de  l'inflammation.  Cette  distinction  ne  parait 
nas  être  suffisamment  fondée.  Les  hommes  du  Nord  offrent,  sous 
le  rapport  des  traumatismes,  de  grandes  différences  avec  ceux 
du  Midi,  et  nous  avons  vu  des  soldats  russes  n^offrir  aucune 
trace  de  réaction  inflammatoire  le  sixième  jour  de  rablation 
d'un  membre  par  un  boulet.  Les  personnes  maigres,  nerveuses, 
excitables,  peuvent,  au  contraire,  quand  elles  sont  blessées,  avoir 
de  la  fièvre  au  bout  de  quelques  heures.  Cet  intervalle  d'apy- 
rexie  est  manifestement  favorable  aux  opérations,  et  les  ampu- 
tations faites  dans  ces  conditions  et  dites  immédiates  ou  primaires 
réussissent  beaucoup  mieux  que  les  autres.  On  pourrait  même 
citer  des  cas  où,  la  réunion  par  première  intention  ayant  réussi, 
les  plaies  ont  été  fermées  en  peu  de  jours  et  les  blessés  soustraits 
à  tout  accident.  Les  exemples  en  sont  rares ,  mais  ils  suflisent 
pour  mettre  hors  de  doute  la  supériorité  d'une  méthode  préser- 
vant de  toute  disposition  infectieuse  et  même  de  la  fièvre,  qui  en 
paraît  une  des  manifestations. 

Deuxième  période.  La  deuxième  période  des  blessures  est  carac- 
térisée par  rélévation  du  pouls,  la  douleur,  la  perte  de  l'appétit 
et  du  sommeil,  le  gonflement  inflammatoire,  la  formation  du 
pus,  l'étranglement,  l'imminence  de  la  gangrène,  des  phlébites, 
des  angioleucites,  des  érysipèles,  des  infections  purulentes  et  pu- 
trides. Les  amputations  pratiquées  pendant  cette  période  et  nom' 
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mées  secondaires  donnent  beaucoup  moins  de  succès  que  les  pri- 
maires, et  parfois  même,  s'il  règne  de  Tencombrement  et  des 
contages  infectieux,  ne  sauvent  personne.  Les  hémorrhagies,  les 
gangrènes,  les  frissons,  les  abcès  et  les  épanchements  métasta* 
tiques  enlèvent  les  blessés.  Nous  nous  sommes  déjà  demandé 
quel  est  le  rôle  de  l'impureté  de  Tair,  et  des  empoisonnements 
qui  en  sont  la  conséquence,  dans  ces  résultats,  et  nous  avons  ex- 
primé le  désir  que  la  question  fût  soumise  à  de  nouvelles  expé- 
riences; mais,  depuis  plus  d'un  siècle,  les  chirurgiens  sont  tel- 
lement d'accord  sur  la  gravité  des  amputations  secondaires, 
qu'on  doit  l'attribuer  plutôt  à  l'état  inflammatoire  et  réac- 
tionnel  des  malades  qu'à  l'insalubrité  des  milieux  où  ils  se  trou- 
vent, malgré  les  réserves  que  nous  avons  indiquées,  et  qu'au 
reste  nous  maintenons. 

Troisième  période,  La  troisième  période  des  plaies  par  armes 
de  guerre  commence  à  la  cessation  de  la  fièvre  et  au  moment 
où  la  guérison  s'accomplirait  si  elle  n'était  empêchée  par  la  gra- 
vité des  lésions  qui  ont  été  produites  et  leur  incurabilité. 

Les  amputations  sont  alors  appelées  tertiaires^  tardives,  retar- 
dées ou  consécutives^  et  sont  généralement  regardées  comme  favo- 
rables, quoiqu'il  y  ait  probablement  aussi,  dans  ce  cas,  à  tenir 
grand  compte  de  l'état  des  conditions  hygiéniques  et  particuliè- 
rement du  degré  de  pureté  de  l'aération.  On  suppose  que  les 
blessés,  affaiblis  par  une  longue  suppuration,  modifiés  dans  leur 
constitution,  impatients  de  leurs  douleurs,  regardant  l'amputa- 
tion comme  un  bienfait,  la  réclament,  en  éprouvent  un  soula- 
gement profond,  et  en  supportent  les  suites  aussi  heureusement 
que  les  malades  atteints  de  lésions  chroniques  et  dont  la  gué- 
rison est  presque  assurée. 

Ces  faits,  qui  constituent  les  doctrines  actuelles,  avaient  été 
parfaitement  signalés  par  nos  devanciers,  et  il  suffit,  pour  le  dé- 
montrer, de  rappeler  le  mémoire  où  Boucher  les  décrit  avec  la 
plus  grande  précision,  a  Je  distingue,  dit  ce  chirurgien,  trois 
temps  ou  périodes  dans  lesquels  Tamputation  peut  être  faite  : 

«Premièrement,  le  temps  qui  suit  immédiatement  le  coup 
porté  et  qui  précède  le  développement  des  accidents.  L'on  sait 
que,  dans  les  plaies  d'armes  à  feu,  la  tension,  le  gonflement 
inflammatoire,  les  battements,  les  douleurs  vives,  la  fièvre,  etc., 
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qui  en  sont  les  suites  ordinaires,  n'ont  pas  lieu  tout  d'abord,  et 
que  ces  symptômes  tardent  plus  ou  moins  à  se  montrer,  selon 
la  grandeur  et  la  complication  de  la  plaie;  à  quoi  contribue 
aussi  le  tempérament  ou  la  constitution  du  blessé. 

«  Secondement,  le  temps  où  les  accidents,  plus  ou  moins  déve- 
loppés ,  sont  plus  ou  moins  propres  à  affecter  Téconomie  ani- 
male. 

«Troisièmement,  le  temps  où  les  grands  accidents  ont  relâché 
de  leur  violence  ou  sont  absolument  calmés.  » 

Il  était  impossible  de  mieux  connaître  et  de  mieux  caractériser 
les  trois  périodes  des  amputations.  Boucher,  dans  une  note  de  la 
page  466,  faisait  remarquer  que  Faure,  en  avançant  au  sujet  des 
blessés  de  Fontenoy  :  «  On  aurait  même  dit  que  plus  tôt  on  les  opé- 
rait et  plus  vite  ils  étaient  condamnés  à  la  mort,  »  parlait  des  ampu- 
tations secondaires,  puisqu'il  en  attribuait  les  résultats  désas- 
treux ((  à  ce  qu'elles  ont  été  faites  dans  un  temps  de  trouble  et 
de  désordre,  où  toute  la  machine  (animale)  se  trouvait  en  corn* 
bustion.  B  Boucher  montre,  par  le  raisonnement  et  Texpérience, 
que  la  première  période  (amputation  primaire  ou  immédiate)  est 
sans  contredit  la  plus  favorable,  puisque  le  corps,  dans  ce  temps, 
et  encore  mieux  dans  le  moment  du  coup  porté,  doit  être  censé, 
en  général,  dans  Tétat  le  plus  sain  {Prix  et  Mém.  de  VAcad.  de 
ckir.f  t.  H,  p.  466,  in-4^  Paris,  1753).  On  ne  saurait  s'exprimer 
d'une  manière  plus  claire  et  plus  vraie,  et  Ton  peut  dire  la  ques- 
tion jugée. 

Parallèle  et  indications  des  amputerions  primaires,  secondaires 

et  tertiaires. 

Les  amputations  reconnues  indispensables  doivent  être  faites, 
sans  retard,  après  les  blessures  et  avant  l'apparition  de  la  fièvre. 
Xelle  est  aujourd'hui  la  règle  adoptée  par  les  chirargiens.  On 
évite  ainsi  les  dangers  de  la  réaction  inflaminatoire  et  des  acci- 
dents secondaires;  on  soustrait  les  blessés  aux  chances  d'une 
expectation  inutile  et  périlleuse,  et  on  abrège  le  temps  de  leur 
traitement  et  le  teime  Je  leur  guérison  de  tout  l'intervalle  qui 
s'écoulerait  entre  la  blessure  et  l'époque  d'une  amputation  re- 
tardée, nm»  inévitable^ 
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Pour  dissiper  toute  incertitude  au  sujet  du  débat  soulevé  entre 
les  avantages  des  amputations  primaires  ou  immédiates  et  ter- 
tiaires ou  retardées,  analysons  la  doctrine  de  Faur^  sur  la  supé- 
riorité des  amputations  retardées,  dont  on  a  tant  parlé  sans  la 
bien  comprendre,  et  il  ne  sera  pas,  croyons-nous,  inutile  de  la 
condamner  définitivement.  La  double  erreur  de  Faure  a  consisté, 
comme  nous  l'avons  dit,  à  ne  pas  distinguer  les  amputations  pri<- 
maires  d'avec  les  secondaires,  et  à  appeler  amputatiom  retardéii 
ce  qu'il  eût  dû  nommer  ewpectc^iion  ou  conservation.  En  se  plaçant 
à  ce  point  de  vue^  toute  obscurité  disparaît. 

Les  objections  de  Faure  aux  amputations  précipitées  s'adres- 
saient, en  réalité,  aux  amputations  secondaires,  puisqu'il  soute- 
nait la  nécessité  de  pratiquer  sur-le-champ  les  amputations 
reconnues  indispensables;  doctrine  parfaitement  fondée  et  géné- 
ralement admise  de  nos  jours.  Ses  observations  d'amputations 
retardées  étaient  de  véritables  exemples  d'expectation  ou  d'essais 
de  conservation ,  non  suivis  de  succès  et  imposant  le  sacrifice 
tardif  des  membres,  ce  qui  est  fréquent.  Le  tort  de  cet  auteur  a 
été  d'avoir  choisi,  à  l'appui  de  sa  thèse,  dix  blessés  qui,  ayant 
échappé  aux  complications  de  leurs  lésions,  guérirent  de  leur 
amputation  tertiaire  ou  tardive,  et  d'avoir  laissé  supposer  qu'on 
pouvait  espérer  d'aussi  heureux  résultats.  L'expérience  a  montré 
et  prouve  chaque  jour  que  de  pareils  succès  sont  exceptionnels, 
et  qu'aucun  chirurgien,  si  expérimenté  et  si  habile  qu'on  le  sup- 
.  pose,  n'oserait  s'engager  h  les  obtenir.  Les  observations  de  Faure 
n'étaient  pas  des  cas  d'amputations  indispensables;  de  sorte 
qu'on  est,  malgré  soi,  surpris  de  voir  l'Académie  couronner  un 
mémoire  où  tout  était  obscurité,  confusion,  contradiction,  et  où, 
il  faut  l'avouer,  la  bonne  foi  de  Fauteur  n'était  pas  à  l'abri  de 
toot  soupçon.  Étrange  destinée  des  travaux  entrepris  sur  des 
questions  mises  au  concours,  et  qui  n'ont  aucune  chance  de 
réussir  s'ils  restent  dans  la  vérité  et  ne  font  pas  une  large  part 
aux  opinions,  aux  erreurs  et  aux  passions  de  leurs  juges!  Mais 
ici  la  d|0Ctriite  de  la  conservation  était  en  cause,  et  ce  fut  elle 
qui  fut  couronnée.  Nous  rapporterons  les  dix  observations  de 
Faure,  avec  quelques  commentaires,  en  raison  du  retentissement 
qu'elles  ont  eu  et  de  l'importance  qu'elles  conservent  encore,  et 
nous  en  croyons  la  lecture  fort  instructive  pour  tous  ceux  qui 
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s'occupent  de  la  chirurgie  de  guerre  et  qui  sont  curieux  de  sa- 
voir quels  peuvent  êJre  les  accidents,  les  dangers  et  les  termi- 
naisons des  fractures  des  membres  par  armes  à  feu*  Ces  obser- 
vations offrent ,  en  outre ,  une  occasion  d'étudier  les  iDdicatiom 
des  amputations  tertiaires,  et  elles  présentent  un  sujet  fort  inté- 
ressant de  discussion  à  ceux  qui  seraient  disposés  à  soutenir 
qu'on  a  sacrifié  quelques  membres  qu'on  aurait  pu  sauver  par 
des  moyens  de  traitement  plus  efScaces. 

Obs.  XXIII.  —  Tête  de  rhumérus  emportée  par  un  boulet  qui  endom- 
magea racromion  et  détruisit  en  partie  le  muscle  deltoïde.  Frac- 
ture complète  de  la  partie  moyenne  inférieure  de  la  jambe  par  un 
coup  de  fusil. 

Amputation  heureuse  du  bras  dans  l'article  le  vingt-neuvième 
jour  de  la  blessure  et  guérison  de  la  fracture  avec  conservation  de 
la  jambe. 

En  premier  lieu,  ce  n'était  pas  un  cas  d'amputation  indispen- 
sable. On  se  demande  ensuite,  avec  Boucher,  pourquoi  la  jambe 
ne  fut  pas  amputée  et  pourquoi  on  fit  la  désarticulation  du  bras. 
Aucune  raison  de  ne  pas  conserver  le  bras  aussi  bien  que  la 
jambe.  Il  ne  viendrait  aujourd'hui  à  l'esprit  de  personne  de  dés- 
articuler le  bras  dont  la  résection  semblait  spontanément  opérée 
et  dont  la  guérison  devait  paraître  probable,  surtout  au  vingt- 
neuvième  jour. 

Obs.  XXIV,  —  Fracture  de  la  partie  moyenne  inférieure  du  fémur 
par  une  halle^  sans  grands  désordres.  Amputation  de  la  cuisse  le  qua- 
rantième jour  après  la  blessure,  en  raison  de  l'affaissement  du  sujet, 
du  mauvais  état  de  la  blessure  et  du  défaut  de  consolidation  des  os; 
guérison  au  bout  de  deux  mois  et  demi. 

Il  n'y  avait  pas  lieu  d'amputer,  et  la  conservation  du  membre, 
parfaitement  indiquée,  aurait  dû  être  poursuivie.  L'application 
d'un  appareil  plâtré,  auquel  on  aurait  recours  aujourd'hui,  offri- 
rait certainement  des  chances  de  succès  beaucoup  meilleures 
que  l'amputation. 

Obs.  XXV.  —  Fracture  défi  deux  eondyleg  du  fémur  par  une  balle, 
sans  éclats  considérables  des  os.  Accidents  violents.  Abcès  à  la 
cuisse,  suppuration  articulaire.  Amputation  le  quarante-deuxième 
jour;  guérison  dans  Tespace  de  trois  mois. 

Ici  l'hésitation  serait  permise  et  l'amputation  primaire  ou 
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immédiate  serait  probablement  préférée  par  le  plus  grand 
sombre  des  chirurgiens,  en  raison  de  l'extrême  gravité  des 
plaies  du  genou,  compliquées  de  fractures  qui  entraînent  le 
plus  ordinairement  la  mort  des  malades.  Nous  verrons  cepen- 
dant qu'il  existe  de  nombreux  exemples  de  succès;  mais  Texpec* 
tation  adoptée  parFaure  trouverait  aussi  beaucoup  d'imitateurs, 
sauf  à  amputer  la  cuisse,  si  l'opération  restait  praticable  après 
que  toute  possibilité  de  conserver  le  membre  aurait  disparu. 

Obs.  XXVI.  —  Fracture  complète^  par  une  ftoZ/c,  de  la  partie  supé- 
rieure de  Tavant-bras  avec  esquilles  de  la  tète  du  radius  et  légère 
fracture  de  Textrëmité  du  cubitus.  Amputation  du  bras  le  quarante- 
deuxième  jour  de  la  blessure,  en  raison  de  la  suppuration  de  la  join- 
ture, dont  les  liens  étaient  détruits. 

Nous  eussions  agi  de  même  au  début  des  blessures,  et  peut- 
être  la  résection  nous  eût- elle  paru  possible,  si  le  blessé  se  fût 
trouvé  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques.  Nous  ne  met- 
tons pas  en  doute  la  nécessité  de  l'amputation,  dont  la  guérison 
se  fit  en  deux  mois,  quoique  la  résection  fût  probablement  en- 
core possible, 

Obs.  XXVI.  —  Fracture  du  poignet  par  une  balle^  avec  fracture  des 
os  du  carpe  de  la  première  rangée.  Ëxpectation.  Peu  d'accidents. 
Nécrose  et  désunion  des  os  du  carpe  avec  altération  des  parties 
molles  environnantes.  Amputation  le  quarante-troisième  jour  de  la 
blessure;  guérison  en  cinquante  jours. 

Les  cas  de  guérison  de  pareilles  blessures,  quand  le  radius 
et  le  cubitus  sont  restés  intacts,  ne  sont  pas  très-rares,  et  on 
aurait  peut-être  sauvé  la  main  en  faisant  l'extraction  des  os  du 
carpe  altérés,  surtout  au  quarante-troisième  jour  de  la  blessure; 
mais  nous  ne  saurions  ici  discuter  les  motifs  très-fondés  du 
chirurgien  dont  l'amputation  réussit. 

Ob8.  XXVIII.  —  Fracture  de  Vhumérus  près  de  Vinsertûm  deltoï-' 
dimne^  dans  plus  de  la  largeur  d'un  pouce,  par  un  boulet.  Convul- 
sion dès  les  premiers  jours.  Atrophie  du  membre.  Suppuration 
abondante,  défaut  de  consolidation.  Amputation  du  membre  le  qua- 
rante-quatrième jour  de  la  blessure  et  guérison  parfaite  deux  mois 
et  demi  après  l'opération. 

L'expectation  serait  ici  très-douteuse,  en  raison  du  projectile, 
dont  les  effets  d'attrition  sont  extrêmement  graves.  Cependant, 
on  ne  se  déciderait  probablement  pas  à  l'amputation  tertiaire 
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que  Faure  jugea  nécessaire.  On  poursuivrait  les  tentatives  de 
conservation ,  et  Timmobilité  des  attelles  plâtrées  en  assurerait 
peut-être  le  succès.  II  n'est  pas  extraordinaire  de  sauver  un  bras 
dont  la  fracture  était  si  peu  compliquée.  Nous  fixerons  l'atten- 
tion sur  les  convulsions  que  présenta  le  blessé.  Il  est  fait  men- 
tion de  cet  accident  dans  presque  toutes  les  observations  an- 
ciennes, et  les  convulsions  étaient  regardées  comme  une 
complication  ordinaire  des  fractures  par  armes  à  feu.  Gepen- 
danty  on  ne  les  observe  pas  de  nos  jours,  en  général,  et  il  y  a  là 
une  différence  qui  mériterait  d'être  expliquée.  Tiendrait-elle  à 
l'affaiblissement  de  la  constitution  ? 

Ob8.  XXIX.  —  Fracture,  par  une  balle,  du  premier  métacarpien, 
avec  fracas  de  l'os  et  déchirure  des  tendons  des  deux  premiers 
doigts.  Fièvre,  convulsions,  fusées  purulentes  à  Tavant-bras  et  au 
bras.  Suppuration  du  poignet.  Amputation  le  quarantième  jour  de  la 
blessure  de  Tavant-bras.  Guérison  sans  accidents  au  cinquante-cin- 
quième jour  de  Topération. 

Personne  n'enlèverait  immédiatement  Tavant^bras  pour  une 
fracture  aussi  limitée  de  la  main.  Les  uns  attendraient  les  ac- 
cidents et  chercheraient  à  les  prévoir  par  une  immobilité  plus 
ou  moins  complète.  Les  autres  détacheraient  simplement  les 
esquilles  libres  ou  réséqueraient  le  premier  métacarpien  frac- 
turé. Nous  suivrons  la  première  méthode,  ayant  observé  de 
très -remarquables  succès  par  l'occlusion  des  plaies  et  l'immobi- 
lité absolue.  Dès  que  le  poignet  suppurait,  comme  le  déclare 
Paure,  sans  en  indiquer  les  raisons,  et  que  les  accidents  com- 
promettaient l'existence  du  blessé,  l'amputation  devenait  ur- 
gente et  fut  sagement  pratiquée. 

Obs.  XXX.  —  Fracture  du  calcanéum  par  une  halle  de  fusU,  avec  ab- 
cès consécutifs  du  pied  et  de  la  jambe  et  sinuosités  de  Tarticulation 
tibio- tarsienne.  Mauvais  état  des  plaies  et  amputation  de  la  jambe 
le  quarante-sixième  jour  de  la  blessure.  Guérison  au  bout  de  trois 
mois  et  quelques  jours. 

On  n'amputerait  certainement  pas  immédiatement  la  jambe 
pour  une  fracture  du  calcanéum,  et  les  observations  que  nous 
rapporterons  montreront  la  fréquence  de  la  conservation  dans 
de  pareils  cas;  tout  au  plus  enlèverait-on  les  esquilles  libres  ou 
le  calcanéum  lui-même,  si  l'on  n'avait  aucun  espoir  de  le  con- 
server. Faure  n'explique  pas  ce  qu^il  entend  par  t  sinuosités 
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de  la  jointure  du  pied  avec  la  jambe,  »  et  il  est  probable  qu^il 
s*agissait  de  trajets  fistuleux,  déterminés  par  une  arthrite  sup* 
purée.  Dans  ce  cas,  l'amputation  était  indiquée.  La  lenteur  de 
la  guérison  des  plaies  des  amputés  de  Faure  est  remarquable,  et 
la  chirurgie,  sous  ce  rapport,  obtient  des  succès  plus  prompts, 
qui  dépendent,  sans  doute,  soit  du  procédé  opératoire,  soit  du 
mode  de  pansement. 

Obs.  XXXI.  —  Fracture^  par  un  boulet^  de  la  partie  moyenne  des 
deux  os  de  la  jambe  avec  fracas  osseux.  Le  projectile  avait  atteint  la 
face  interne  du  tibia.  La  nature  ne  fournissant  aucun  suc  pour  la 
réunion  des  os  cassés,  et  le  malade  étant  parvenu  à  ce  degré  d'af- 
faiblissement si  désirable  pour  le  succès  des  amputations ,  Tex- 
tirpation  (amputation)  de  la  jambe  fut  pratiquée  le  quarante-sep- 
tième jour  de  la  blessure,  et  la  guérison  fut  obtenue  en  trois  mois 
et  demi. 

Ce  cas,  traité  par  l'expectation,  permettait  d'espérer  la  con- 
servation du  membre.  L'on  verra,  par  les  faits  dont  nous  rap- 
porterons l'histoire,  que  les  plaies  de  la  partie  antérieure  de  la 
jambe,  avec  fracture,  érosion  ou  abrasion  des  os,  sont  moins 
graves  que  les  plaies  d'avant  en  arrière  intéressant  les  couches 
musculaires  et  aponévrotiques  de  la  partie  postérieure  du  mem- 
bre. Les  plus  larges  pertes  de  substance  se  couvrent  de  granu- 
lations de  bonne  nature  et  n'empêchent  ni  la  cicatrisation,  ni 
le  rétablissement  des  fonctions.  La  conduite  de  Faure  est  celle 
que  l'on  suit  de  nos  jours  quand  l'attrition  n'est  pas  trop  consi- 
dérable, et  on  en  obtient  de  beaux  succès. 

Obs.  XXXII.  —  Fracture,  par  une  halle,  de  l'extrémité  inférieure  de 
la  jambe  et  des  os  du  tarse,  avec  des  esquilles  peu  considérables 
s'étendant  à  l'articulation  du  pied.  Inflammation  de  la  jambe  et  du 
genou.  Convulsions  pendant  quelques  jours  ;  abcès  nombreux,  ou- 
verts sous  le  jarret  et  sous,  le  pied.  Atrophie  des  parties  molles; 
couleur  noirâtre  des  ost  Amputation  le  quarante-septième  jour  de 
la  blessure;  cure  obtenue  trois  mois  et  quelques  jours  après  Topé- 
ration. 

Cette  dernière  observation  est  une  tentative  très-rationnelle, 
mais  infructueuse,  de  conservation.  Faure,  préoccupé  des  avan- 
tages des  amputations  tardives,  n'insistait  pas  assez  peui«  être 
sur  les  moyens  de  conservation,  et  procédait  trop  vite  au  sacri- 
fice des  inembres.  Nous  n'oserions  critiquer  cependant  une 
conduite  dont  les  résultats  furent  heureux,  et  si  Ton  peut  soup- 
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çonner  Faure  d'avoir  choisi  ses  sujets,  on  ne  saurait  douter  de 
la  réalité  des  faits,  dont  plusieurs  chirurgiens  très  recomman- 
dables  avaient  été  témoins.  Les  indications  adoptées  et  suivies 
sont  celles  de  la  chirurgie  actuelle,  et,  à  Texception  discutable 
de  la  fracture  pénétrante  du  genou  (obs.  III),  on  n'amputerait 
pas  immédiatement  de  nos  jours  les  blessés  de  Faure.  La  pré- 
dominance des  idées  de  conservation  s'affirme,  comme  on  le 
voit,  de  plus  en  plus,  et  quant  à  l'innocuité  des  amputations 
tertiaires  ou  tardives,  nous  la  discuterons  et  nous  chercherons 
à  montrer  qu'on  aurait  tort  d'y  ajouter  une  trop  grande  con- 
fiance. Beaucoup  de  blessés  amputés  tardivement  périssent, 
et  les  dix  succès  de  Faure  sont  manifestement  exceptionnels, 
quoiqu'on  puisse  essayer,  comme  nous  allons  le  faire,  de  les 
expliquer. 

Les  blessés  auxquels  on  pratique  une  amputation  tertiaire 
sont  du  petit  nombre  de  ceux  qui  ont  résisté  aux  accidents  de 
leur  blessure,  accidents  qui  enlèvent  un  très-grand  nombre  de 
malades  du  dixième  au  vingt-cinquième  jour,  et  souvent  plus 
tard.  Les  différences  de  vitalité  et  de  résistance  montrent  pour- 
quoi certains  hommes  périssent,  quoi  qu'on  fasse,  tandis  que 
d'autres  échappent  aux  mêmes  dangers.  Il  n'y  aurait  donc  pas 
lieu  de  s'étonner  du  succès  des  amputations  tardives,  puis- 
qu'elles porteraient  sur  des  individus  mieux  constitués  et  plus 
énergiques,  et  opérés,  comme  nous  l'avons  fait  remarquer,  à 
une  époque  où  les  hôpitaux,  moins  encombrés,  recouvrent  un 
plus  grand  degré  de  salubrité.  Nous  comparerons,  au  reste,  les 
diverses  amputations  entre  elles,  et  nous  en  étudierons  les 
avantages,  les  inconvénients  et  les  indications  spéciale^. 

Amputations  primaires  et  secondaires,  —  La  supériorité  des  am- 
putations sur  le  champ  de  bataille,  ou  immédiatement  après  les 
blessures  et  dans  des  conditions  d'aération  ordinairement  très- 
favorables,  repose  sur  des  raisons  dont  nous  avons  déjà  dit 
quelques  mots  et  qu'il  suffit  de  rappeler.  La  présence  des  es- 
quilles adhérentes,  des  fragments  osseux  irréguliers;  celle  des 
corps  étrangers,  qu'on  n'a  pu  trouver  ni  retirer  ;  l'irrégularité 
des  plaies;  les  contusions  et  les  dilacérations  qu'elles  ont  su- 
bies; la  continuité  des  fractures  dans  les  extrémités  articulaires; 


1 


FRACTURES   DES  MEMBRES  PAR  ARMES  DB  GUERRE.  8l 

les  réactions  inflammatoires,  avec  douleurs  excessives,  tuméfac- 
tions énormes,  gangrène  ou  imminence  de  cet  accident;  les  ab- 
cès et  les  fusées  purulentes;  les  phlébites,  angioleucites,  érysi- 
pèles,  infections  de  toute  sorte,  sont  autant  de  complications 
que  Ton  évite  aux  malades  en  abrégeant  le  terme  de  leur  gué* 
rison,  et  personne  ne  saurait  douter  un  instant  de  l'avantage 
des  amputations  immédiates  quand  l'opération  est  indispen- 
sable. Nous  avons  déjà  prouvé  que  Faure,  en  parlant  des  am- 
putations  retardées^  et  en  citant  ses  succès,  avait  soutenu  une 
thèse  absolument  fausse,  puisque  la  plupart  de  ses  blessés  n'of- 
fraient pas  les  conditions  d'une  amputation  d'absolue  nécessité, 
et  il  n'y  a  plus  à  revenir  sur  ce  sujet. 

Nécessité  de  modifier  profondément  P organisation 
des  ambulances  actuelles. 

L'unanime  accord  des  chirurgiens  à  Tégard  de  la  supériorité 
des  amputations  primaires  impose  l'obligation  de  préparer  et 
de  posséder  des  ambulances  propres  à  remplir  les  services  qu'on 
doit  en  attendre.  L'insuffisance  des  secours  actuels  est  incon- 
testable, et  il  est  à  craindre  qu'on  ne  parvienne  pas  à  y  remé- 
die! tant  que  le  service  médical  ne  sera  pas  distinct,  autonome 
et  pourvu  des  plus  grands  moyens  d'action  et  d'autorité.  Quand 
on  apprend  que  nos  ambulances  sont  parfois  composées  d'un  ou 
de  deux  caissons  placés  sous  les  ordres  d'un  sous-intendant  ab- 
sent et  représenté  par  un  officier  comptable,  dégagé  de  toute 
subordination  vis-à-vis  du  corps  de  santé,  on  ne  saurait  s'éton- 
ner que  tout  fasse  défaut  et  que  les  chirurgiens  soient  accusés 
de  manquer  aux  postes  où  leur  présence  aurait  le  plus  d'utilité. 
Le  commandement  et  l'administration  ne  se  font  aucune  idée 
du  personnel  et  des  matériaux  nécessaires  aux  opérations  et 
aux  pansements^  et  ils  croient  avoir  rempli  leurs  devoirs  quand 
ils  répondent  qu'un  ou  plusieurs  médecins  étaient  sur  les  lieux, 
I  ^'inquiétant  assez  peu  de  savoir  si  les  instruments,  les  appareils, 
les  médicaments  et  les  pièces  de  pansement  ont  été  mis  à  leur 
disposition.  Pendant  qu'on  transporte  des  centaines  de  milliers 
de  quintaux  de  poudre  et  de  projectiles,  on  trouve  exagérées 
les  demandes  de  quelques  tonnelets  de  plâtre  non  éventé,  et 
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OU  mesure  la  place  aux  objets  les  plus  indispensables  à  Tezercice 
de  Fart. 

Une  réforme  profonde  et  complète  de  ces  tristes  errements 
est  devenue  urgente,  et  il  faut  que  les  ambulances  puissent 
opérer  et  panser  en  vingt-quatre  heures  plusieurs  milliers  de 
blessés.  En  recourant  à  la  division  du  travail,  si  féconde  en  ré- 
sultats merveilleux,  un  seul  chirurgien  est  capable  de  prati- 
quer, en  dix  ou  douze  heures,  plus  de  cent  amputations,  et 
l'application  des  appareils  et  des  pansements,  l'extraction  des 
projectiles,  la  simplification  des  plaies  pourraient  se  faire  avec 
une  égale  rapidité.  Voici  le  moyen  d'obtenir  ces  avantages.  Les 
auxiliaires  chargés  de  relever  les  blessés  incapables  de  se  rendre 
spontanément  à  Tambulance,  les  y  transporteraient,  après 
avoir,  par  une  compression  temporaire,  arrêté  les  hémorrha- 
gies.  Plusieurs  médecins  chargés  d'un  premier  classement  par- 
tageraient les  malades  en  catégories,  selon  qu'il  y  aurait  à  pra- 
tiquer :  a)  des  ligatures  de  vaisseaux,  peu  fréquentes  en 
général;  i)  des  amputations  ;  c)  des  appareils  d'immobilisation 
pour  les  fractures;  d)  des  extractions  de  balles  ou  d'esquilles 
libres;  e}  de  simples  pansements.  Chacun  des  groupes  ainsi 
formés  serait  séparément  traité.  L'exemple  des  amputations 
montrera  comment  on  procéderait.  Deux  ou  trois  aides  chloro- 
fprn^çnjt  les  malades  :  le  premier  pendant  l'opération;  le  second 
dans  le  ten;ips  qui  la  précède;  le  troisième  pendant  le  trajet  du 
dépôt  provisoire  à  la  salle  d'attente,  quelles  que  soient  les  loca- 
lités affectée^  à  cet  empjk)i«  L'opérateur,  entouré  d'élèves  dont 
l'aptitude  a, été  reconnue,  leur  a  partagé  les  rôles.  L'un  fait  la 
CQn^p^e^sioUi.de  l'artère  principale  du  membre;  un  autre  les 
l^atures.  Celui-ci  relève  et  soutient  les  chairs;  celui-là  présente 
le^  iastrum^eu^s,  les  surveille  et  les  tient  constamment  à  la  dis- 
position  du  .chirurgien,  dont  il  doit  prévoir  et  devancer  les  de- 
m^4f^s.  Un  ^cinquième  fournit  des  éponges  propres  et  sans 
cesse  renouvelées.  Un  sixième,  si  ce  n'est  le  même,  offre  les 
pièces  de  pansement,  préparées  méthodiquement  à  l'avance,  si 
l'opérateur  les  applique  lui-même  et  n'en  confie  pas  l'emploi  à 
d'autres  auxiliaires  spéciaux,  pour  gagner  du  temps;  cas  où  le 
malade  transporté  sur  une  autre  table  est  remplacé  sur-le-champ 
par  le  chloroformé  de  la  salle  d'attente.  Celui-ci,  arrivant  anes« 
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Ihésié,  peut  être  opéré  sans  retard.  Le  chloroformisateur,  devenu 
libre,  s'occupe  du  second  malade,  puis  du  troisième,  sans 
changer  de  lieu,  ou  bien  va  soumettre  aux  inspirations  anes- 
thésiques  un  autre  blessé,  qu'il  accompagne  à  la  salle  d'attente 
et  de  là  à  la  table  d'opération.  Cette  méthode  est  la  meilleure  si 
les  personnes  qui  chloroforment  sont  également  habiles;  autre- 
ment on  garde  la  plus  expérimentée  pour  le  moment  de  Topé- 
ration.  Le  blessé,  placé  sur  la  table  où  Ton  opère,  est  soumis  à 
un  dernier  examen.  Le  chirurgien  explore  la  plaie  avec  le  doigt, 
en  constate  les  complications,  et  procède  à  l'amputation  s'il  en 
reconnaît  la  nécessité.  Autrement  il  fait  diriger  le  malade  sur 
la  salle  où  des  appareils  de  conservation  sont  appliqués. 

Une  pareille  division  des  actes  opératoires  permet  au  même 
chirurgien  de  pratiquer  aisément  de  six  à  douze  amputations  par 
heure,  et  si  l'on  se  rappelle  que,  dans  une  foule  de  cas,  les  chi« 
rurgiens  de  l'armée  ont  passé  vingt-quatre  à  trente-six  heures 
consécutives  sans  prendre  de  repos  et  sans  cesser  de  prodiguer 
leurs  secours  aux  malheureux  qui  les  réclamaient,  on  admettra 
facilement  le  nombre  de  cent  amputations  faites  par  un  seul 
opérateur  pendant  la  période  la  plus  favorable.  Nous  verrons 
plus  loin  quelles  méthodes,  quels  procédés  offrent  les  meilleures 
chances  de  succès;  mais  un  premier  résultat  d^une  importance 
capitale  serait  acquis  :  toutes  les  amputations  primaires  ou  im- 
médiates auraient  été  faites,  les  appareils  et  les  pansements  ap- 
pliqués, et  on  aviserait  à  la  prompte  évacuation  des  blessés  dans 
les  localités  oii  ils  recevraient  les  soins  réclamés  par  leur  posi- 
tion et  si  glorieusement  mérités.  Nous  devons  espérer  ne  plus 
voir  les  fourgons  d'ambulance  capturés  et  les  chirurgiens,  arra- 
chés à  leurs  fonctions,  retenus  prisonniers  et  dépouillés  de  leurs 
bagages,  de  leurs  chevaux  et  même  des  trousses  qu'ils  portaient 
et  qui  auraient  dû  être  leur  sauvegarde. 


Amputations  secondaires.  —  Malgré  le  danger  des  amputations 
pratiquées  pendant  la  période  inflammatoire,  alors  que  les  tissus 
sont  tuméfiés  et  que  la  vascularité  augmentée  impose  Tobliga- 
tion  de  multiplier  les  ligatures,  les  chirurgiens  se  trouvent  dans 
la  nécessité  d'y  recourir,  soit  dans  le  cas  où  les  primaires  n'ont 
pas  été  faites  en  temps  opportun,  soit  pour  remédier  à  des  cauees 
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de  mort  imminentes,  telles  que  des  hémorrhagies  incoercibles, 
ce  qui  est  fort  rare,  ou  des  gangrènes  envahissantes  qui  ne 
laissent  pas  d'autre  moyen  de  salut,  quand  le  gonflement,  avant- 
coureur  du  spliacèle,  s'élève  vers  l'origine  des  membres.  Pendant 
les  encombrements  infectieux,  les  plaies  exposées  au  contact  de 
l'air  offrent  une  tuméfaction  très-considérable,  et  chaque  mus- 
cle, double  et  triple  de  volume,  s'isole  et  fait  saillie;  les  tégu- 
ments distendus  forment  corde  et  étranglent  les  parties  molles 
qui  les  dépassent;  les  chairs,  recouvertes  d'un  enduit  pultacé  de 
mauvaise  nature,  grisâtre  et  adhérent,  sont  irritables  et  très- 
douloureuses  au  moindre  contact,  saignent  facilement  ou  sont 
mollasses,  boursouflées,  creusées  de  petites  ou  de  larges  ulcéra- 
tions, et  l'amputation,  quand  il  est  encore  possible  de  la  faire, 
offre  peu  de  chances  favorables.  On  n'ignore  pas  combien  les 
succès  sont  rares  à  la  suite  des  amputations  faites  contre  les  gan- 
grènes progressives  gagnant  le  tronc.  Il  n'y  a  pas  à  h^Ssiter  ce- 
pendant, et  on  tente  ce  dernier  moyen  de  salut.  Si  des  frissons 
ont  eu  lieu,  l'amputation  ne  les  arrête  pas  et  hâte  habituellement 
une  terminaison  funeste  si  les  malades  ne  sont  pas  changés  de 
locaux.  Nous  avons  cru  reconnaître  que  les  blessés  dont  les 
membres  étaient  conservés  résistaient  mieux  aux  frissons,  aux 
suppurations  et  aux  épanchements  métastatiques  que  les  ampu- 
tés, à  moins  de  déplacement  de  ces  derniers  et  de  transport  dans 
des  localités  plus  salubres  (voy.  obs.  I);  mais  ce  changement  de 
lieux  réussirait  encore  mieux  avec  la  conservation  ;  car  si  l'infec- 
tion purulente  et  la  septipyhémie  sont  alors  moins  graves,  au 
milieu  d'un  encombrement  toxique,  ils  doivent  l'être  a  fortiori 
dans  de  meilleures  conditions  de  salubrité. 

Nous  avons  souvent  vu  des  cas  de  phagédénisme,  de  gangrène 
d'hôpital,  d'érysipèles  gangreneux,  d'ulcérations  diphthériti- 
ques,  sur  lesquels  les  avis  étaient  partagés,  et  l'amputation  était 
regardée  par  la  grande  majorité  de  nos  confrères  comme  indi- 
quée. Nous  soutenions  Topinion  contraire,  dans  la  crainte  que 
les  accidents  ne  reparussent  sur  le  moignon  et  que  l'opération 
n'aggravât  encore  la  position  du  blessé.  Si  ces  états  morbides 
compliquent  des  plaies  ordinairement  peu  étendues,  quelle  rai- 
son aurait-on  de  penser  qu'ils  n'envahiront  pas  les  vastes  sur- 
faces  d'une  amputation,  sous  l'influence  des  mêmes  conditions 
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infectieuses  ?  L'abstention  fondée  sur  ces  motifs  nous  a  conduit 
à  des  traitements  que  nous  exposerons  plus  loin  et  qui  ont 
prouvé,  par  de  nombreux  succès,  que  l'amputation  ne  donnait 
pas  d'aussi  prompts  ni  d'aussi  favorables  résultats  et  sacriUait 
des  membres  que  Ton  pouvait  encore  sauver.  Nous  avons  aussi 
rencontré  des  états  d'insensibilité  des  surfaces  traumatiques» 
liés  à  des  menaces  de  gangrène,  qui  n'ont  pas  été  décrits  et  aux- 
quels on  n'a  pas  accordé  une  assez  grande  attention.  Un  de  nos 
malades,  dont  l'observation  sera  rapportée,  avait  eu  les  deux 
jambes  enlevées  par  un  boulet  au-dessus  des  malléoles.  On  avait 
achevé  et  régularisé  l'amputation  sur  le  champ  de  bataille,  et 
cet  homme,  en  pleine  voie  de  guérison,  eut,  quelques  semaines 
après  sa  blessure,  une  inflammation  légèrement  ulcéreuse  des 
moignons,  avec  traînées  lymphatiques  le  long  des  jambes  et  des 
cuisses,  jusqu'aux  aines,  dont  les  ganglions  devinrent  doulou- 
reux. Plusieurs  frissons  se  succédèrent,  et  nous  combattîmes  par 
des  vomitifs  et  des  cautérisations  ponctuées  ces  graves  accidents. 
En  touchant  les  plaies  avec  le  fer  rouge,  nous  fûmes  surpris  de 
leur  complète  insensibilité.  On  pouvait  laisser  le  cautère  en  place 
et  même  l'enfoncer  dans  les  chairs,  sans  que  le  malade  en  res- 
sentit aucune  douleur.  Nous  n'eûmes  pas  la  pensée  d'une  ampu- 
tation secondaire,  et  le  malade  guérit;  mais  on  pouvait  craindre 
qu'elle  ne  devînt  nécessaire. 

Obs.  XXXIII.  «—  Amputation  du  bras  gauche.  Gonflement  le  ving- 
tième jour  avec  insensibilité  du  moignon.  Mort.  —  Un  autre  blessé, 
amputé  à  la  partie  moyenne  du  bras  gauche  le  14  août,  présenta,  au 
bout  d'une  vingtaine  de  jours,  de  la  douleur  et  de  la  tuméfaction  du 
moignon.  Vomitif,  cautérisation  ponctuée.  Gonflement  progressif  du 
bras  et  de  l'épaule.  Teinte  ictérique.  Aucun  frisson  dans  les  premiers 
jours  de  septembre;  la  plaie  est  sèche  et  dure  et  complètement  in- 
sensible; on  y  éteint  sans  douleur  plusieurs  cautères.  Les  bords  cu- 
tanés du  moignon  ont  seuls  conservé  un  peu  de  sensibilité.  La  tumé- 
faction s'étend  chaque  jour  et  gagne  tout  le  bras  et  les  racines  du  cou. 
On  aurait  pu  supposer  de  la  fluctuation,  mais  un  examen  attentif 
montre  qu'il  n'y  a  qu'une  infiltration  générale,  sans  œdème,  car  la 
pression  ne  déprime  pas  la  peau,  qui  reste  blanche  et  tendue;  respi- 
ration gênée,  anxiété  considérable,  pouls  de  plus  en  plus  fréquent  et 
petit.  C'était  une  sorte  d'infiltration  gangreneuse  envahissante,  quoi- 
que la  plaie  ne  donnât  qu'un  liquide  clair  et  limpide.  Pendant  les 
cautérisations  ponctuées,  ce  liquide,  qui  ne  présentail;  aucune  odeur» 
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coulait  en  assez  grande  abondance  pour  remplir  la  moitié  d'un  verre, 
et  coïncidait  avec  un  dégorgement  notable.  Après  diverses  alterna- 
tives de  mieux  et  d'aggravation,  le  malade,  encore  jeune  et  très-for- 
tement constitué,  succomba.  La  désarticulation  de  l'épaule  ne  nous 
parut  offrir  aucune  chance  de  succès  et  ne  fut  pas  pratiquée. 

Nous  reviendrons  sur  ces  faits  en  parlant  des  complications* 
L'on  voit  que  les  cas  d'amputation  secondaire  devraient  être 
assez  rares.  Quant  aux  gangrènes  limitées  des  membres,  elles 
appellent  des  amputations  que  nous  classons  parmi  les  ter- 
tiaires. 

Le  danger  présumé  de  ces  amputations  joue  un  trop  grand 
rôle  dans  la  chirurgie  de  guerre  pour  que  nous  n'en  disions  pas 
encore  quelques  mots.  Nous  avons  exprimé,  avec  beaucoup  de 
réserve,  Topinion  que  les  endémies  infectieuses  pouvaient  expli- 
quer les  différences  si  remarquables  notées  par  tous  les  chirur- 
giens dai^s  la  mortalité  des  amputations  primaires,  secondaires 
et  tertiaires.  Les  blessés  traités  à  Haguenau,  et  presque  tous  am- 
putés secondairement,  nous  paraissent  fournijr  des  exemples  fort 
importants  en  faveur  de  cette  manière  de  voir.  Il  y  a  eu,  comme 
partout;  des  degrés  différents  d'insalubrité  dans  les  établisse- 
ments de  cette  ville;  mais  là  où  les  bâtiments  étaient  spacieux, 
bien  exposés,  et  n'étaient  pas  infiltrés  pour  ainsi  dire  de  mias- 
mes par  des  émanations  morbides  séculaires,  les  résultats  ont 
été  irès-heureux  relativement  à  ce  qu'on  observe,  soit  après  les 
amputations  primaires  des  grandes  villes,  soit  à  la  suite  des 
amputations  tertiaires  retardées  et  pratiquées  dans  les  hospices 
civils  de  Paris  pour  des  affections  chroniques.  Voici  un  tableau 
dps  aiiiputés  4u  Petit-Quartier,  qui  m'a  été  remis,  le  10  octobre, 
pai  M.  le  D^  Lév;,  directeur  de  cette  ambulance  : 

Siège  et  nombre  des  amputations.  Reçtant 

"■•■*i*Éfc»*i--''''^*-*-iiMMBÉi*«»*""**-«--«^  Morts,    le  }0  octobre. 

Bras 16            5  11 

Cuisse S18          19  Q 

Jambe ^           il  12 

Galcanép-tibiale  ou  de  Pirogoff.    .41  3 

Tarso-tarsienne  ou  de  Ghoppart.   .1             0  i 

^Ces  supcès  pnjt  été  exceptionnels  comparés  à  ceux  ^e  la  plupart 
â^esi  autres  ambulances,  mais  ils  peuvejQt  s'expliquer  par  de 
meilieureft  eonditions  jde  salubrité. 
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le  peux  «ncore  emprunter  quelques  observatious  à  un  waUe 
tableau  recueilli  par  MM.  Petit  et  Alban,  ixm%  dernx  élèves  de 
4^  anmée  ée  TËcole  de  santé  militaire  ^  chargés  des  litesements 
de  Tambulance  de  la  Douane,  dirigée  par  M.  te  D' Mi^er,  qui  iôB 
a  autorisés  à  me  faire  cette  camnmaication. 

Obs.  XSXn .  ^  Fracture  du  genou  gauche*  Amptitatîoû  ^ecoA-d'afire 
de  la  cuisse.  —  Boarsoy,  lieutenant  au  56«  de  ligne,  S6  ans.  ^enoti 
gaacbe  traversé  par  une  balle.  Le  troisième  joiir,  en  t^f^on  des  atitU 
dents  articulaires  ;  gonflement,  douleurs,  fracas  des  os.  Aiûptitatî'OTà 
circulaire  delà  cuisse  au  tiers  inférieur.  Réunion  immédiatetf^Sver- 
sale  d'avanten  arrière. Cicatrisation  presque  complète  du  moignon  à  la 
levée  des  sutures.  Peau  entr'ou verte  vis-à-vis  de  Tos,  qui  ne  fait  pas 
saillie,  mais  est  partiellement  nécrosé.  Moignon  assez  volumineux  à 
la  un  de  septembre,  en  raison  des  ossifications  nouvelles  produites 
autour  de  l'extrémité  de  la  diaphyse.  Simple  trajeit  fiituleiix  en  )9Cto- 
bre.  Etat  général  excellent.  Guérison  fissurée. 

La  Douane,  comme  nous  l'avons  fait  remarquée,  était  uHè 
des  ambulances  les  plus  salubres,  et  la  salle  où  fut  soigné  le 
blessé  ne  présenta  pas  d'infections* 

Obs.  XXXV.  «—  Daniaud,  du  86*  de  ligne.  Fractufè  eùmniiiiùtm 
de  la  cuùse  gatitche,  au  tiers  moyen,  par  un  éclat  d*obus.  Amptitation 
secondaire  le  15  août.  Mort  le  ââ. 

Les  plaies  par  le  boulet  et  Tobus  sont  infiniment  plUlg  graves 
que  celles  des  balles.  On  avait,  pendant  neuf  jours,  espéré  la 
conseryation  du  membre,  ou  au  moins  fetardé  l'an^pUtallôn. 

Obs.  XXXVL  —  Picard,  du  36^  de  ligne.  Fracture  cQmminu4m  eu 
tiUa  pénétrant  dans  Tarticulation  du  genQU.  Amput^tiça  S90|)ndaife 
de  la  cuisse,  au  tiers  inférieur»  le  15  août.  Mort  le  â4< 

L'opération  faite  sur  le  champ  de  bataille  était  llidl(|uéè  et  ëftt 
peut-être  mieux  réussi. 

Ob8.  XXXVII.  -^  Horachinl,  da  2*  zottavés.  ûetim  âtoit  ità'o&i*iè 
par  une  bedle.  Ampatation  secondaire  de  la  euis^d^  au  tiers  infériëiir, 
par  la  méthode  circulaire,  le  17  i^oût*  Ma;t  le  1*^  septembre^  d'iâieoé 

tien. 

Mêmes  remarques  que  pour  le  pi^cédent.  L'aoïpntatioB  idiBié*> 
diate  eut  mieux  valu;  mais  commept  suf^re  ^ux  indicatioaa  àvefi 
des  ambulances  insuffisantes? 

Obs.  XXXVIIL  —  Acbmed-ben-Botrtreck,  ÛH  9»  tîi'ailïeurs  atgë^ 
riens.  Genitu  ilroii  travereè  par  une  baUe,  AmpvtflUidn  Secondaire  de  U 


: 
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cuisse,  au  tiers  inférieur,  le  17  août,  par  la  méthode  circulaire.  Mort 
d'infection  le  17  septembre. 

Ce  malade  vécut  encore  un  mois  après  son  opération  et  justifie 
Topinion  qu'en  général  les  Arabes  ont  offert  plus  de  vitalité  et 
ont  mieux  supporté  les  opérations  que  les  Français. 

Ob8.  XXXIX.  —  Merigot,  du  ^  zouaves,  24  ans,  né  à  Paris.  Frac-    \ 
ture  eomminutive  de  la  partie  supérieure  des  deux  os  de  la  jambe  droite,    ,, 
Amputation  secondaire  de  la  cuisse,  au  tiers  inférieur,  par  la  méthode 
circulaire,  le  19  août.  Guérison  presque  complète  au  commencement 
d^octobre. 

Cet  homme  vécut  dans  la  même  salle  infectieuse  que  les  pré- 
cédents, fut  opéré  et  soigné  de  la  même  manière,  et  l'on  ne  sau- 
rait attribuer  sa  guérison  qu'à  une  plus  énergique  vitalité. 

Ob8.  XL.  —  Bauwe,  du  3*  zouaves.  Genou  gauche  traversé  par  uns 
halle.  Amputation  secondaire  de  la  cuisse,  au  tiers  inférieur,  par  la 
méthode  circulaire,  le  22  août.  Gangrène  du  moignon.  Mort  le  26. 

Ici,  l'amputation  pratiquée  sur  des  chairs  tuméfiées  et  infil- 
trées en  détermina  la  mortification  et  eût  certainement  été 
beaucoup  moins  dangereuse  faite  sur  le  champ  de  bataille,  ce 
qui  ne  saurait  être  trop  répété,  pour  qu'on  se  décide  enfin  à  ne 
pas  priver  la  chirurgie  de  ses  moyens  de  salut. 

Obs.  XLI.  -*  Guinet,  caporal  au  2*  zouaves»  26  ans.  Éclat  d'obus  en 
dedans  et  aU'4essous  du  genou  gauche.  Déchirure  des  vaisseaux  poplités. 
Hémorrhagies  répétées.  Gangrène  de  la  jambe.  Amputation  secon- 
daire de  la  cuisse,  au  tiers  inférieur,  le  11  août,  par  la  méthode  cir* 
culaire.  Fusées  purulentes  jusqu*au  bassin.  Grande  conicité  du  moi- 
gnon. Frissons  répétés.  Diarrhée,  suppuration  fétide.  Résection  de 
0>B,iO  de  Tos  nécrosé,  le  21  septembre;  amélioration.  Guérison  pres- 
que complète  le  12  octobre. 

Cet  homme,  que  j'eus  l'occasion  de  visiter  plusieurs  fois  avec 
M.  le  P'  Mayer,  offrit  un  des  plus  remarquables  exemples  de 
guérison  inespérée.  J'avais  demandé  à  assister  à  l'examen  ana- 
tomique  du  moignon,  et  je  m'informai  pendant  plusieurs  jours 
de  l'état  du  malade,  dont  j'étais  étonné  de  ne  pas  apprendre  la 
mort.  L'os  réséqué  était  noir,  creux,  dénudé,  sans  traces  d'ossi- 
fications nouvelles  périphériques.  La  respiration  très-fréquente, 
le  pouls  à  plus  de  120,  tout  le  corps  émacié  au  plus  haut  degré 
et  ictérique.  Cependant  le  moignon,  débarrassé  de  l*os  nécrosé, 
se  couvrit  de  bourgeons  charnus  de  bçnne  nature,  l'appétit  re* 
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parut,  le  pouls  tomba  et  peu  à  peu  la  santé  se  rétablit.  A  quelles 
causes  devons-nous  attribuer  celte  sorte  de  résurrection  ?  Nous 
n'en  voyous  pas  d'autres  que  la  disparition  de  l'insalubrité  et 
une  aération  rendue  plus  pure  par  le  nombre  réduit  des  malades. 
N'est-ce  pas  une  nouvelle  preuve,  si  souvent  donnée,  au  reste, 
depuis  longtemps,  des  succès  qu'on  pourrait  obtenir  de  meil* 
leures  conditions  hygiéniques?  L'air  pur,  que  les  anciens  appe- 
laient pabulum  vit^y  et  qu'il  semble  si  facile  de  se  procurer^  est 
ce  qui  nous  manque  le  plus. 

En  résumé,  trois  guérisons  sur  huit  amputations  secondaires 
de  la  cuisse,  dans  des  milieux  infectés  et  à  la  suite  de  blessures 
et  d'accidents  très-graves,  doivent  être  considérées  comme  des 
résultats  assez  favorables  quand  on  songe  qu'à  THôtel-Dieu  de 
Paris,  avec  toutes  les  ressources  qui  s'y  rencontrent,  on  sauve  à 
peine  un  amputé  de  la  cuisse  sur  quatre. 

Nous  remarquerons  encore,  au  sujet  de  la  guérison  inespérée 
du  malade,  atteint  d'une  pyohémie  très-grave  et  à  un  degré  d'al- 
térations pulmonaires  très-avancées,  que  l'ablalion  de  l'os  né- 
crosé et  frappé  d'ostéo-myélite  fut  manifestement  la  cause  im- 
médiate de  la  cessation  des  accidents.  Nous  avons  recommandé, 
dans  notre  ouvrage  sur  Tinfection  purulente  ou  pyohémie, 
l'amputation  comme  une  dernière  ressource,  dans  les  cas  où  un 
membre  est  gravement  compromis,  difficile  ou  impossible  à 
conserver  et  le  siège  de  suppurations  infectieuses,  qu'il  faut, 
avant  tout,  supprimer.  Ce  précepte,  comme  on  le  verra  en  par- 
courant nos  observations,  a  été  souvent  suivi  avec  succès,  et  s'il 
est  vrai  que  le  changement  de  localités  et  une  aération  plus  pure 
sont  des  conditions  essentielles  d'amélioration  et  de  rétablisse- 
ment de  la  santé,  il  est  également  certain  qu'il  importe  de  faire 
disparaître  les  altérations  locales  qui  sont  le  point  de  départ  de 
la  complication  pyohémique.  C'est  ainsi  que  réussit,  croyons- 
nous,  la  résection  pratiquée  par  M.  le  D'  Hayer,  et  que  l'ampu- 
tation faite  à  Froux  (voy.  obs.  I)  et  à  quelques  autres  blessés  fut 
suivie  de  succès. 

La  double  influence  d'une  meilleure  aération  et  de  la  dispari- 
tion d'une  surface  traumatique  profondément  altérée  et  ulcé- 
reuse concourt  à  supprimer  la  source  de  l'infection  et  à  permet- 
tre à  l'économie,  débarrassée  d'un  empoisonnement  incessant. 
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de  triompher  des  lésions  métastatiques  déjà  produites.  Nous  ne 
mettons  pas  en  doute  que  des  épanchemeuts  pleurétiques  et  des 
pneumonies  locales,  à  centre  abcédé,  ne  puissent  guérir  rapide- 
ment dans  CCS  nouvelles  conditions  hygiéniques  et  patholo- 
giquesy  et  ce  doit  être  un  nouveau  motif  de  ne  jamais  désespérer 
de  ses  malades,  ou  au  moins  de  leur  appliquer  Jusqu'au  dernier 
moment,  les  moyens  de  salut  dont  nous  disposons* 

Obs.  XLII.  —  Amputation  primaire  ou  immédiate  de  U  jambe  sur 
le  champ  de  bataille  :  mort.  —  Joseph  Moussey,  du  78*  de  li^ne,  nu> 
méro-matricule  43il0.  Mort  d'infection,  à  la  Douane,  le  12  septembre. 

Cette  observation  confirme  nos  remarques  sur  le  danger  des 
milieux  infectés  pour  tous  les  amputés,  quel  que  soit  le  moment 
de  l'opération. 

Obs.  XLIII..  —  Amputation  primaire  de  la  jambe  au  lieu  d'élection. 
Guérison  très-avancée  au  commencement  d'octobre.  —  Soret,  fourrier 
au  98*  de  ligne,  22  ans  ;  pied  enlevé  par  un  boulet.  Saillie  et  nécrose 
consécutives  du  tibia. 

Obs.  XLIV,  —  Alais,  du  78«  de  ligne.  CoM-dc-pi«d  traversé  par  une 
halle  avec  éclats  osseux.  Amputation  secondaire  de  la  jambe,  au  lieu 
d'élection,  le  25  août.  Mort  le  7  septembre. 

La  conservation  n'avait  pas  empêché  de  graves  accidents  et 
une  infection  que  l'amputation  ne  put  arrêter. 

Obs.  XL  y.  ^  Geray,  du  2*  zouaves,  22  ans.  Cou~de^pied  gauche  tra- 
versé par  une  balle  avec  éclats  osseux.  Amputation  secondaire  de  la 
jambe,  au  lieu  d'élection,  le  25  août.  Étatdiphthérique  du  moignon, 
puis  amélioration  et  guérison  très-avancée  le  9  octobre. 

La  conservation  essayée,  puis  reconnue  impossible,  fut  rem- 
placée par  l'amputation  secondaire,  et  réussit. 

Obs.  XLYI.  —  Lebeau,  du  3^  zouaves,  22  ans.  BaUe  entrée  d'avant 
en  arrière  dans  l'articulation  du  cou-do  pied.  Tibia  sillonné  en  gout- 
tière. Fusées  purulentes.  Amputation  secondaire,  au-dessus  de  la  mal- 
léole, le  8  septembre.  Frissons  répétés,  puis  amélioration.  Guérison 
très-avancée  le  9  octobre. 

La  conservation  infructueusement  tentée  fut  suivie  d'une  am- 
putation secondaire,  un  mois  et  deux  jours  après  la  blessure. 
De  grayes  accidents  d'infection  survinrent,  mais  la  période  de 
salubrité  d^ns  laq^uelle  était  entrée  l'ambulance  de  la  Douane, 
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sauva  le  malade,  dont  Tamputation  sus-malléolaire  était  beau- 
coup moins  dangereuse  qu'au  lieu  d'élection. 

L'on  voit  que,  pour  la  jambe,  on  compta  une  guérison  sur 
deux  opérés  immédiatement,  et  deux  succès  sur  trois  opérés 
pour  les  amputations  secondaires,  résultats  plus  favorables  en 
apparence  et  qui  montrent  la  nécessité  de  réunir  tous  les  faits^ 
si  Ton  veut  arriver  à  des  conclusions  de  quelque  valeur. 

Les  reproches  faits  aux  amputations  secondaires  sont  justes 
comparativement  aux  amputations  primaires;  mais  il  faut  tenir 
compte  des  milieux  oii  elles  sont  pratiquées,  et  en  étudier  de 
nouveau  les  suites  et  les  dangers. 

M.  le  Dr  Mayer  ne  fit  aucune  amputation  du  membre  supé- 
rieur dans  son  ambulance^  mais  il  y  reçut  trois  opérés  sur  le 
champ  de  bataille,  qui  succombèrent  à  la  pyobémie  et  dont 
Toici  les  observations  sommaires  : 

Obs.  XLYII.  —  Raurain,  du  3*  zouaves.  Désarticulé  de  Vépaule^  le 
6  août.  Mort  le  20. 

Obs.  XLVIII.  —  Divin,  sous-lieutenant  au  2«  cuirassiers.  Amputé 
du  bras  gauche,  le  6  août.  Mort  le  18. 

Obs.  XLIX.  —  Àlquié,  lieutenant  au  36«  de  ligne.  Amputé  du  bras 
droit,  le  6  août.  Mort  le  26. 

Ces  faits  donnent  la  preuve  du  danger  des  blessures  exposées 
aux  endémies  infectieuses  et  fonjt  coflaprçndre  la  cri^elle  position 
des  chirurgiens,  surpris  par  des  mortalités  qui  déconcertent 
leur  dévouement  et  leur  science,  quelles  qu'en  soient  les  appli- 
cations. Comme  les  militaires  exposés  aux  coups  de  Tennemi, 
ils  doivent  continuer  leurs  efforts  de  salut  et  se  borner  à  repré- 
senter la  consolation,  le  soulagement  et  l'espérance. 

Pour  terminer  cette  question  des  amputations  secondaires, 
nous  dirons  avoir  vu  ces  opérations,  dans  plusieurs  ambulances, 
présenter,  pour  le  bras  et  la  jambe,  d'assez  beaux  succès»  Nous 
iQToquerops  l'exenjkpl^  du  rQdl^de  a^queji  M.  S^ra^in  réséqua 
sans  accident^,  Jç  dix-$ppti.ème  jour  dç  s^  bjpssure,  Textrépaité 
supérieure  de  l'I^uflaépus;  les  deux  îiutres  réséqués  de  M.  le  pror 
fesseuf  agrégé  Bpepkel,  dont  nou$  avons  déjà  parlé;  n^  de  nos 
désarticulés  de  l'épaule,  qui  guérit  parfaitement.  Ce^  observa- 
tions, que  nous  pourripps  aisément  multiplier,  sont  assez  impor- 
tantes pQjiy  mettre  hox§  4^  doute  la  gïwde  i«ûuwce  des  çon^ 
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ditions  hygiéniques  sur  les  résultats  des  amputations  secondaires, 
très-curieuses  à  étudier  à  ce  point  de  vue. 

Jmputattoni  tertiaire$.  —  Les  considérations  déjà  présentées 
nous  dispensent  de  longs  développements;  nous  les  résumeroDS 
en  disant  qu'une  distinction  capitale  mérite  d'être  établie  entre 
ces  amputations,  selon  qu'elles  sont  pratiquées  pendant  ou  après 
la  période  d'encombrement  et  d'infection.  Dans  le  premier  cas, 
les  revers  sont  proportionnels  à  l'insalubrité,  et  on  doit  leur 
appliquer  nos  remarques  sur  le  danger  des  amputations  secon- 
daires. Les  moignons  sont  le  siège  d'hémorrhagies  dangereuses, 
de  diphtbéries^  de  phagédénismes,  d'ulcérations  gangreneuses, 
de  phlébites  et  d'absorptions  infectieuses,  et  les  malades  succom- 
bent en  très-grand  nombre. 

Obs.  L.  —  Amputalion  tertiaire  de  la  jambe^  le  4  septembre.  Amélio- 
ration subite  et  complète.  Hëmorrhagie  arrôlëe  par  la  compression,  le 
troisième  jour.  Frissons  répétés  à  partir  du  septième  jour.  Mort  le 
treizième  jour  de  l'amputation.  —  Un  de  nos  blessés  avec  fracture 
comminutive  des  deux  os  de  la  jambe  fut  atteint  d'ulcérations  pba- 
gédëniques  à  la  un  du  mois  et  la  peau  fut  détruite  dans  les  deux  tiers 
de  sa  circonférence.  Douleurs  très-vives;  insomnies;  plaintes  conti- 
nuelles. Nous  pratiquons  Tamputation  au  lieu  d'élection,  le  4  sep- 
tembre, près  d'un  mois  depuis  la  blessure,  et  après  l'essai  infructueux 
de  divers  moyens  curatifs.  Les  deux  os  étaient  brisés  et  suppures  avec 
commencement  de  nécroses  partielles.  Le  malade  se  trouve  parfaite- 
ment le  premier  et  le  second  jour.  Aucuue  douleur.  Sommeil  pro- 
longé; appétit,  gaieté  et  confiance.  Mais  le  troisième  jour,  bémorrha- 
gie  facilement  arrêtée  par  un  léger  tamponnement.  Le  malade  s'in- 
quiète, est  pris  de  frissons  le  septième  jour,  et  meurt  le  treizième 
avec  des  abcès  pulmonaires  métastatiques. 

Cette  opération  devrait-elle  être  classée  parmi  les  secondaires 
ou  les  tertiaires?  Il  aurait  mieux  valu,  croyons-nous,  ne  pas 
Tentreprendre. 

Plus  tard,  au  contraire,  lorsque  la  salubrité  des  salles  et  des 
locaux  a  reparu,  les  guérisons  sont  d'autant  plus  fréquentes  que 
l'aération,  les  soins,  les  aliments  offrent  de  meilleures  condi- 
tions. La  résistance  des  malades  à  toutes  les  causes  de  mort  dont 
ils  ont  triomphé  est  la  preirve  d'une  vitalité  exceptionnelle; 
leurs  blessures,  passées  à  l'état  chronique,  sont  moins  suscep- 
tibles de  réactions  inflammatoires;  les  os  altérés,^  le^  foyers  pu- 
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rulents,  les  résorptions  qui  entretiennent  la  fièvre  hectique,  les 
ostéites  et  les  caries  articulaires  représentent  des  complications 
locales  qui  empêchent  seules  la  guérison;  les  malades  réclament 
une  amputation  qui  les  délivre  de  leurs  souffrances  et  les  rende 
à  la  santé,  et  la  perte  d'un  membre  est  compensée  par  tant  d'a- 
vantages qu'ils  la  regardent  comme  un  bienfait,  en  éprouvent 
UD  soulagement  immédiat  et  se  rétablissent  par  une  sorte  d'effort 
naturel  après  une  lutte  longue  et  périlleuse. 

Des  avantages  et  des  ineonvéntents  des  trais  principales  méthodes  ap- 
plicahUs  au  traitement  des  fractures  des  membres  par  armes  à  feu  : 
conservation,  résection,  amputation. 

La  conservation  des  membres  a  une  supériorité  si  évidente  sur 
tous  les  autres  moyens  de  traitement  qu^on  ne  saurait  y  renon- 
cer que  dans  les  cas  où  elle  semble  absolument  impossible,  et 
les  raisons  présentées  comparativement  en  faveur  des  résections 
et  de  l'amputation  ne  résistent  pas  à  une  sérieuse  discussion. 

L'opinion  qu'une  amputation  donne  une  plaie  plus  simple, 
plus  régulière,  plus  promptement  cicatrisée  que  le  trajet  d'une 
balle,  compliqué  de  fracture,  n'est  pas  soutenable.  Si  l'on  com- 
pare l'étendue  des  surfaces  traumatiques  et  la  gravité  des  lé- 
sions, il  n'est  pas  difficile  de  se  convaincre  que  la  plaie  d'une 
amputation  est  beaucoup  plus  vaste  et  que  les  désordres  produits 
sont  infiniment  plus  considérables,  puisque  tout  le  membre  est 
divisé  :  peau,  muscles,  os,  nerfs  et  vaisseaux,  tandis  que  la  peau 
est  seulement  traversée,  ainsi  que  les  parties  molles,  par  le  pro- 
jectile; l'os  est  brisé,  mais  adhérent  aux  tissus  environnants, 
soutenu  par  les  muscles  qui  s'y  insèrent  et  susceptible  de  conso- 
lidation; les  cordons  vasculaires  et  nerveux  sont  presque  tous 
intacts.  Si  l'on  tient  compte  du  temps  nécessaire  à  la  guérison, 
on  est  souvent  étonné  de  résultats  qu'on  n'aurait  pas  toujours 
prévus.  Sauf  les  amputés  du  bras,  dont  la  guérison  fut  générale- 
ment trèsrprompte  et  d'autant  plus  remarquée  qu'ils  se  prome- 
naient librement  dans  l'intérieur  et  au  dehors  de  la  ville,  les 
autres  amputés,  particulièrement  ceux  de  la  cuisse,  gardaient 
encore  le  lit  à  une  époque  où  quelques-uns  des  malades  aux- 
quels ce  membre  avait  été  conservé  se  levaient  et  marchaient 
avec  des  béquilles.  Il  en  fut  parfois  de  même  pour  la  jambe. 
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Ajoutons  qu*au  point  de  vue  du  danger,  les  conservés  sont  très- 
rarement  atteints  d'accidents  du  moment  oii  leur  consolidation 
est  entrée  dans  une  période  favorable^  tandis  que  les  amputés, 
tant  que  leur  plaie  n'est  pas  entièrement  fermée,  restent  exposés 
à  de  graves  complications,  telles  qu'érysipèles,  ulcérations, 
ostéites  tardives  et  infections.  La  comparaison  est  encore 
moins  discutable  si  Ton  considère  les  résultats  des  deux  mé- 
thodes. 

D'un  côté,  un  membre  raccourci,  souvent  déformé,  mais  com- 
plet et  remplissant  la  plupart  de  ses  usages;  de  l'autre,  une 
mutilation  irréparable,  mal  dissimulée  par  nos  moyens  de  pro- 
thèse les  plus  ingénieux,  entravant  la  liberté  des  mouvements, 
condamnant  à  une  position  d'infériorité  et  d'infirmité  regret- 
tables, imposant  une  foule  de  privations  et  de  regrets  isi  trou- 
blant toute  l'existence.  On  rencontre  sans  doute  un   grand 
nombre  d'amputésqui  supportent  gaiement  leur  mutilation  et  en 
plaisantent;  quelques-uns  d'entre  eux  ont  parcouru  une  carrière 
brillante  et  sont  parvenus,  même  à  l'armée,  aux  grades  les  plus 
élevés;  mais  aucun  d'eux  ne  se  refuserait  cependant  aux  plus 
grands  sacrifices  pour  retrouver  son  membre  perdu.  L'appré- 
ciation de  la  valeur  d'un  membre  semblerait  peut-être  un  peu 
délicate,  mais  les  chirurgiens  savent  qu'un  certain  nombre  de 
blessés  préfèrent  la  mort  à  une  mutilation  et  se  refusent  absolu- 
ment à  toute  proposition  d^amputation  que  l'ablation  par  un 
boulet  ou  l'envahissement  de  la  gangrène  ne  rendent  pas  indis- 
pensable. Nous  ne  nous  en  étonnons  pas,  et  la  conservation  nous 
paraît  d'un  si  grand  avantage  que  nous  comprenons  qu'on  y  sa- 
crifie quelques  chances  de  vie,  de  sorte,  par  exemple,  que  s'il  y 
avait  à  choisir  entre  une  amputation  qui  sauve  la  moitié  des 
opérés  et  la  conservation  qui  n'en  sauverait  qu'un  sur  trois, 
beaucoup  de  blessés  n'hésiteraient  pas  à  se  confier  à  cette  der^ 
nière,  malgré  l'aggravation  des  probabilités  d'une  terminaison 
fatale.  Heureusement  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  et  que,  dans  les  cas 
de  doute,  la  conservation  non-seulement  sauve  les  membres, 
mais  assure  mieux  le  salut  des  blessés.  Ces  réflexions  ne  s'appli- 
quent pas,  comme  nous  le  verrons,  à  tous  les  cas  ni  à  toutes  les 
résections,  dont  le  danger,  pour  certaines  articulations,  est  si 
grand  qu'on  est  obligé  de  renoncer  à  les  pratiquer. 
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Une  considération  décisive  en  faveur  de  la  conservation  reste  à 
présenter.  On  ne  sauve  pas  seulement  un  assez  grand  nombre  de 
blessés  qui  ont  repoussé  les  résections  ou  les  amputations  qu'on 
avait  cru  indiquées;  on  voit  encore  guérir  des  hommes  réputés 
incurables  et  qu'on  n'avait  pas  voulu  opérer  en  raison  de  leur 
état,  en  apparence  désespéré.  Ces  exemples  ont  été  assez  fré- 
quents  dans  tous  les  services,  et  nous  en  rapporterons  deux  des 
plus  remarquables. 

Obs.  LL  —  Frctctures  compliquées  de  V épaule  et  de  la  cuisse  gauche. 
Conservation,  Guérison,  —  B...,  couché  à  la  salle  2  de  notre  hôpital, 
avait  eu  Tépaule  gauche  traversée  par  une  balle  qui  avait  ouvert 
Tarticulation,  brisé  l'extrémité  supérieure  de  Thumérus  et  passé  au- 
dessous  du  scapulum,  pour  sortir  près  de  son  bord  vertébral.  Dans 
la  chute  de  cheval  que  fît  le  blessé,  il  se  cassa  la  partie  moyenne  de 
la  cuisse  du  môme  côté,  avec  issue  du  fragment  supérieur  et  délabre- 
ments des  parties  molles.  Ces  deux  fractures,  également  graves  et 
compliquées,  parurent  contre-indiquer  toute  opération,  et  Ton  se 
borna  à  fixer  le  bras  sur  des  coussins  et  à  faire  Tapplication  d'un 
appareil  de  Scultet,  remplacé  plus  tard  par  un  appareil  de  Desault, 
et  enfin  par  des  bandages  inamovibles,  avec  fenêtre,  en  employant 
successivement  de  Tamidon,  du  silicate  de  potasse  et  des  attelles 
plâtrées.  Le  gonflement  des  membres  fut  énorme.  Toute  l'articulation 
de  répaule  représenta  une  sorte  de  sac  rempli  de  pus.  Il  y  eut  des 
eschares  au  sacrum,  mais  jamais  de  frissons,  et  le  malade  finit  par 
guérir  avec  un  raccourcissement  du  bras  de  quatre  travers  de  doigt, 
et  un  autre  de  la  cuisse  de  la  même  étendue,  et  il  survécut  à  nos  trois 
réséqués  du  bras  et  à  presque  tous  nos  amputés  de  la  cuisse. 

Obs.  lui.  —  Fracture  du  tiers  moyen  de  la  cuisse  droite.  Conservation, 
(hérison  après  des  frissons  répétés,  —  Perisserimillet,  sergent  au 
7«  bataillon  de  chasseurs,  âgé  de  25  ans,  a  eu  le  tiers  moyen  de  la 
cuisse  droite  fracturé  par  une  balle,  entrée  en  dehors  du  membre  et 
sortie  à  cinq  ou  six  travers  de  doigt,  plus  haut^  en  arrière.  Resté  sur 
le  champ  de  bataille  vingt-quatre  heures  avant  d'être  pansé,  on  ra- 
mène, le  15  aoûtf  à  rhôpital  de  Haguéneau,  où  nous  essayons  de  le 
placer  dans  la  boîte  de  J.-L.  Petit,  dite  aujourd'hui  de  Baudens.  De 
vives  douleurs  nous  ayant  obligé  d'enlever  l'appareil ,  le  blessé  resté 
dans  le  décubitus,  le  membre  étendu,  en  forte  rotation  en  dehors, 
s'inBltre  et  double  de  volume  jusqu'à  l'aine.  Frissons  quatre  jours  de 
suite,  à  la  fin  d'août,  arrêtés  le  2  septembre  par  de  fortes  doses  de 
sulfate  de  quinine.  Le  malade  semble  perdu,  Tamputation  impossible, 
et  on  s'étonne  même  à  chaque  visite  de  le  retrouver  vivant.  Cepen- 
dant les  forces  se  relèvent,  l'appétit  se  soutient;  la  respiration, 
longtemps  gênée,  prend  de  l'ampleur.  La  jambe,  placée  sur  un  plan 
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incliné,  se  dégorge  rapidement.  Cependant  la  cuisse,  dont  la  plaie 
d'entrée  est  fermée,  est  remplie  de  pus  fétide  môle  à  de  Tair,  qui 
s'écoule  en  très-grande  abondance  par  la  plaie  de  sortie.  Une  petite 
ponction  avec  la  lancette,  faite  près  de  la  saillie  du  fragment  supé- 
rieur qui  soulève  la  peau,  donne  passage  à  un  mélange  de  sanie  et 
d'air  infects.  Nous  essayons  d'un  plan  incliné,  puis  d*une  grande 
attelle  interne,  puis  d'attelles  interne  et  antérieure.  Hn  cal  d'un 
très-grand  volume  tend  à  se  produire,  et  vers  la  fin  de  septembre 
j'extrais  par  l'ouverture  postérieure  de  la  blessure  une  moitié  de  balle 
et  plusieurs  esquilles.  Le  12  octobre,  le  membre  était  d'un  tiers  seu- 
lement plus  volumineux  que  celui  du  côté  opposé,  la  santé  générale 
excellente,  et  la  guérison  semblait  assurée  avec  un  raccourcissement 
de  0™,07. 

Obs.  LIII.  —  BalU  ayant  traversé  d*avant  en  arrière  et  de  déiors  en 
dedans  l'extrémité  inférieure  du  tibia  dans  sa  portion  articulaire^  et  di- 
visé très-probablement  l'artère  tibiale  postérieure.  Hémorrhagies 
répétées.  Tamponnement;  gangrène  de  la  plaie.  Amputation  décidée 
et  retardée  accidentellement.  Guérison  avec  conservation  du  membre 
etankylose.  —  Barbeau,  du  55*  de  ligne,  22  ans,  après  quelques  jours 
à  Reichshoffen,  est  apporté,  le  8  août,  à  l'hôpital  de  Haguenau.  En 
enlevant  les  pièces  de  pansement,  M.  le  D**  Schnellbach  voit  du  sang 
artériel  sortir  en  abondance  de  la  blessure.  Tamponnement.  Deux 
nouvelles  hémorrhagies  assez  abondantes  pour  compromettre  la  vie. 
Le  19,  je  partage  l'avis  de  ce  confrère  sur  la  nécessité  de  l'amputa- 
tion. La  plaie  est  mortifiée,  l'os  à  nu,  le  malade  pâle  et  exsangue,  et 
comme  il  ne  semble  pas  possible  de  lier  l'artère  au  milieu  de  parties 
ramollies,  infiltrées  et  converties  en  une  sorte  de  détritus  gangre- 
neux noirâtre,  nous  convenons  d'amputer  le  lendemain  le  malade, 
le  temps  ne  me  permettant  pas  de  le  faire  sur-le-champ.  Comme  le 
membre  est  condamné,  je  n'hésite  pas  à  comprimer  très-énergique- 
ment  la  plaie,  avec  de  la  charpie  trempée  dans  du  perchlorure  de 
fer,  et  une  bande  roulée,  sans  crainte  d'augmenter  l'étendue  de  la 
mortification,  voulant  surtout  éviter  la  moindre  perte  de  sang.  Le 
lendemain,  le  bandage  tient  parfaitement,  le  blessé  ne  se  plaint  pas, 
et  le  pied  ayant  conservé  sa  chaleur  et  n'étant  pas  très-tuméfié,  je 
remets  l'opération  au  21.  Ce  jour-là,  môme  état.  Nouvelle  remise. 
Nous  commençons  à  croire  que  nous  pourrons  conserver  la  jambe. 
On  enlève  le  bandage  compressif  le  23.  La  plaie  est  assez  belle.  Plus 
d'hémorrhagies.  Guérison  au  commencement  d'octobre  avec  ankylose 
du  cou-de-pied. 

On  ne  voit  pas  sans  regrets  le  sacrifice  d'un  membre  dépendre 
de  pareils  hasards,  et  on  se  fortifie  davantage  dans  la  doctrine 
de  l'abstention  et  du  rejet  de  toutes  les  amputations  réputées 
douteuses.  Des  motifs  d'une  hésitation  légitime  se  rencontreront 
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aujours  dans  de  pareils  cas.  Nous  n'eussions  pas  osé  recourir  à 
ine  compression  aussi  énergique  si  nous  avions  espéré  conserver 
a  jambe,  et  l'hémorrhagie  se  fût  peut-être  reproduite.  Comment 
[idiquer  la  mesure  exacte  de  la  striction  à  exercer,  puisque  la 
[angrëne  du  pied  avait  été  dans  nos  prévisions  et  ne  nous  eût 
m  étonné?  Supposons  un  chirurgien  qui  eût  agi  comme  nous 
)our  arrêter  le  sang,  et  qui  eût  trouvé,  le  lendemain,  le  pied 
nortifié.  On  répoudra  qu'il  fallait  borner  la  pression,  la  ren  Ire 
ûrconscrite  et  partielle,  l'exercer  particulièrement  sur  les  os, 
mfin  réussir.  Mais  c'est  là  justement  la  difficulté  :  Judicium  diffi- 
nfe,  experientia  fallax. 

On  pourrait  croire  que  les  conditions  plus  ou  moins  favo- 
rables de  la  salubrité  sont  capables  d'apporter  des  éléments 
nouveaux  aux  jugements  que  nous  venons  d'exposer,  mais  il 
D'en  est  rien,  et  si  elles  font  varier  la  mortalité,  elles  ne  parais- 
sent pas  changer  les  indications  ni  la  valeur  des  moyens  de 
traitement,  dont  elles  rendent  seulement  les  influences  plus 
manifestes,  en  raison  de  Textréme  danger  que  courent  les  ma- 
lades et  des  résultats  désastreux  qu'entraînent  les  plus  légères 
erreurs. 

Résections  articulaires.  — -  Nous  avons  réuni  les  résections  aux 
amputations  dans  nos  considérations  générales,  pour  éviter  des 
répétitions  inutiles.  Il  nous  reste  à  poursuivre  l'étude  des  indi- 
cations de  ces  deux  grandes  ressources  opératoires.  Aucun  doute 
ne  semblerait  possible  dans  un  pareil  choix,  et  la  résection  de- 
vrait toujours  être  préférée.  Si  l'on  ne  conserve  pas  la  totalité 
du  membre,  on  en  sauve  au  moins  la  plus  grande  partie  et  la 
plupart  des  usages.  Les  résections  de  la  tête  du  fémur,  du  cou- 
4e-pied  et  du  genou,  avec  ou  sans  ankyloses  complètes,  permet- 
tent la  station  et  la  marche,  et  le  raccourcissement  du  membre 
est  facilement  dissimulé  par  une  semelle  et  un  talon  plus  élevés 
ique  du  côté  sain. 

La  résection  de  Tépaule  sacrifie  les  mouvements  d'élévation 
iu  bras,  mais  ce  dernier  peut  être  porté  en  avant  et  en  arrière, 
et  le  coude,  l'avant-bras,  le  poignet  et  la  main  restent  intacts  et 
^ntinuent  leurs  fonctions.  L'ablation  du  coude  conserve  la 
lexion  de  l'avant-bras,  dont  l'extension  s'opère  sans  peine  par 
XVII.  7 
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le  seul  poids  du  membre,  et  le  poignet  et  la  main  uen  éprou- 
vent aucun  dommage. 

On  sait^  enfin,  que  les  résections  partielles  du  poignet  et  de  la 
main  sont  réputées  obligatoires  toutes  les  fois  qu'elles  ne  sont 
pas  impossibles. 

Les  résections  sont,  en  outre,  une  des  plus  brillantes  con- 
quêtes de  la  chirurgie,  et  c'est  à  David,  White,  Parke,  Horeau, 
Larrey,  Roux  et  à  quelques-uns  de  nos  contemporains  qu'on 
en  doit  principalement  ^extension  et  Tapplication  à  presque 
toutes  les  articulations.  On  les  pratique  sans  peine  par  des  pro- 
cédés nombreux  et  méthodiques.  On  en  a  obtenu,  de  fréquents 
et  très-beaux  succès,  et  celles  du  bras  et  du  coude  réussissent 
presque  constamment.  Nous  avons  personnellement  montré,  à 
la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  des  malades  de  notre 
clinique,  auxquels  nous  avions  pratiqué  des  résections  de  la 
hanche  (coxo-fémorale),  du  cou-de-pied,  du  coude,  et  qui  se 
servaient  très-bien  de  leurs  membres  et  avaient  recouvré  une 
santé  parfaite.  Gomment  donc  ces  opérations  si  rationnelles, 
et  dont  les  résultats  sont  si  favorables,  ne  tiennent-elles  pas 
une  plus  grande  place  dans  la  chirurgie  de  guerre?  La  raison 
en  est  triste  à  avouer.  Les  chirurgiens  n'ont  pu  encore,  malgré 
toutes  leurs  réclamations  et  l'évidence  des  désastres  auxquels 
on  les  condamne,  placer  leurs  blessés  dans  des  conditions  sa- 
lubres,  et  l'encombrement  et  les  endémies  infectieuses  paraly- 
sent leurs  efforts  et  les  privent,  d'une  des  plus  belles  ressources 
de  leur  art. 

Nous  avons  pratiqué  à  Haguenau  trois  résections  de  la  tête  de 
l'humérus  et  une  à  Walbourg,  pour  des  fractures  comminutives 
de  cette  extrémité  avec  fragmentation  et  éclats  osseux  ;  nos  ma- 
lades sont  morts  d'infections  purulentes  et  putrides,  et  Tun  d'eux 
fut  en  outre  atteint  de  variole.  Quelques  confrères  ont  été  plus 
heureux  dans  de  moins  mauvaises  conditions  de  localités,  et 
M.  le  professeur  Sarazin,  médecin-major  de  l'armée  et  ex-répé- 
titeur de  l'Ecole  de  santé,  a  sauvé  un  malade;  M.  le  professeur 
Bœckel  en  a  guéri  2  sur  S;  mais,  en  général,  tous  les  réséqués 
des  grandes  articulations  sont  morts,  et  je  n'ai  pas  vu  ni  entendu 
parler  de  succès.  Il  est  vrai  que,  découragé  par  quelques  tenta- 
tives funestes,  on  s'est  abstenu  de  les  renouveler»  ' 
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Cependant  il  y  a  dans  cette  voie  de  grands  progrès  à  accom- 
)lir,  et  avec  un  meilleur  air  et  des  appareils  d'immobilisation 
)lus  perfectionnés,  ou  arrivera  à  de  remarquables  et  nombreuses 
juérisons,  car  le  nombre  ici  joue  un  rôle  important,  et  un  suc- 
:ès  exceptionnel,  acheté  par  une  multitude  de  revers,  ne  saurait 
ître  vanté  ni  proposé  pour  exemple. 

Nous  reviendrons,  au  reste,  sur  ce  sujet,  en  traitant  des  ré-  , 
sections  relatives  à  chaque  membre;  la  conservation  est  toujours 
préférable,  et  si  les  résections  ont  si  peu  réussi  dans  nos  milieux 
infects,  c'est  que  les  surfaces  articulaires  enflammées  sont  com- 
parables à  celles  des  plaies,  et  que  le  danger,  comme  nous  l'a- 
vons dit  et  comme  nous  continuerons  à  le  répéter,  est  en  raison 
de  leur  étendue.  Nous  admettons  deux  périodes  dans  rinflam- 
mation  des  synoviales  :  la  première,  extrêmement  grave,  répond 
à  l'altération  et  à  l'infiltration  des  liquides  articulaires,  dont  le 
contact  provoque  des  suppurations  et  des  gangrènes  très-éten* 
dues  et  souvent  mortelles;  la  seconde  période  est  celle  de  la 
transformation  des  synoviales  en  surfaces  pyogéniques.  Celles-ci 
deviennent  une  barrière  aux  infiltrations  et  aux  infections,  et 
les  accidents  sont  localisés. 

Résection  de  continuité.  Saillie  et  irréductibilité  des  fragments  os- 
mx.  —  On  a  recommandé  d'enlever  les  extrémités  osseuses 
faisant  saillie  sous  les  téguments  ou  en  dehors  des  plaies  et 
blessant  et  perforant,  dans  quelques  cas,  les  parties  profondes 
d'un  membre.  Ces  indications  sont  rares  en  raison  de  l'union 
des  fragments  dans  les  fractures  simples  et  de  l'étendue  dés 
pertes  de  substances  par  fracas  osseux,  si  les  fracturés  sont 
compliquées.  Cependant,  la  résection'  serait  applicable  à  une 
saillie  osseuse  dénudée  et  irréductible. 

Résections  perpendiculaires  des  deux  extrémités  d'un  os  fracturé.  — 
Sbus  ne  croyons  pas  ce  genre  de  résection,  que  nous  avons  vu 
appliquer  à  Tavant-bras  et  ailleurs,  sanctionné  par  la  théorie  ni 
par  l'expérience.  Qu'importe  la  forme  des  fragments?  La  conso- 
Sdation  se  fera  d'autant  mieux  qu'on  aura  moins  de  raccourcis- 
ment  et  plus  d'adhérences,  et  la  Contention  régulière,  des  traç- 
ons continues,  la  réduction  et  l'immobilisation  par  des  appareils 
iMrés  avec  fenêtre  seront  très-préférables,  dans  l'immense 
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minorité  des  cas,  à  une  résection  impossible  à  pratiquer  sans  de 
grands  délabrements,  des  violences  et  une  augmentation  inévi- 
table de  rétendue  des  ^rfaces  traumatiques. 

Nous  devons  également  signaler  le  plus  grand  danger  des 
plaies  dont  la  cicatrisation  est  tardive.  Chaque  jour  passé  dans 
un  milieu  infecté  expose  à  de  nouveaux  dangers,  et  cette  consi- 
dération doit  faire  préférer,  dans  beaucoup  de  cas,  l'amputation 
à  une  résection,  dont  la  guérison  exigerait  deux  ou  trois  fois 
plus  de  temps,  telle  que  celle  du  coude  par  exemple,  comparati- 
vement à  l'amputation  du  bras. 

Amputations.  —  Nous  avons  donné  trop  de  développement  à 
la  question  des  amputations  pour  y  revenir,  d'autant  plus  que 
nous  en  exposerons  un  peu  plus  loin  les  indications  spéciales, 
selon  leur  siège  et  les  moyens  de  traitement.  Qu'il  nous  suffise 
de  rappeler  leur  extrême  gravité  et  leur  infériorité  par  rapport 
aux  conservations  et  aux  résections.  La  règle  est  donc  de  n'y 
recourir  qu'en  cas  de  nécessité  absolue.  Toute  amputation  contre 
laquelle  on  peut  élever  des  objections  et  des  doutes  doit  être 
rejetée  ou  au  moins  différée,  pour  assurer  au  malade  les  bénéfices 
de  l'expectation. 

Des  meilleurs  moyens  d'assurer  le  succès  de  la  conservation^ 
des  résections  et  de  Vamputaiion  des  membres. 

Nous  dirons  quelques  mots  des  moyens  curatifs  les  plus 
favorables  à  la  guérison  des  membres  conservés,  réséqués  ou 
amputés. 

^^  De$  indications  et  des  moyens  curatifs  applicables  à  la  conservation 

des  membres  fracturés. 

a)  Simplification  de  la  blessure  par  t extraction  des  projectiles  et 
des  esquiUes  libres  ou  non  adhérentes.  —  L'exploration  digitale  de 
la  plaie  sert  à  en  reconnaître  la  direction,  si  le  projectile  n'est 
pas  sorti  ;  à  constater  la  présence  de  ce  dernier,  resté  entier  ou 
divisé  en  fragments,  et  à  s'assurer  du  nombre  et  du  volume  des 
esquilles  libres  ou  non  adhérentes.  Quand  le  doigt  ne  suffit 
pas,  on  a  recours  aux  r>tylets,  aux  sondes  de  femme,  aux  sondes 
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de  Mayor,  dont  on  varie  les  courbures,  aux  débrident  en  ts  el 
aai  contreouver tares,  et  il  est  rare  qu'on  ne  parvienne  pas  à 
déterminer  le  siège  des  corps  étrangers,  qu'on  extrait  d'après 
les  règles  ordinaires^  avec  des  pinces  à  pansement,  à  polypes, 
une  mince  tige  d'acier  à  extrémité  recourbée  à  angle  droit  dans 
une  étendue  de  &^fii%  qui  glisse  en  arrière  de  la  balle,  l'ébranle 
et  sert  à  l'amener  au  dehors,  pendant  que  l'index  la  soutient  en 
avant;  les  pinces  américaines  formées  de  deux  branches  arron- 
dies et  croisées,  supportant  une  sorte  de  crochet  demi-circu* 
laire,  dont  les  pointes  constituent  un  anneau  en  se  rapprochant. 
Si  ces  essais  offraient  trop  de  difficultés  et  qu'il  fallût  multiplier 
les  contre-ouvertures  et  les  incisions,  mieux  vaudrait,  dans  des 
lieux  infectés^  se  fier  à  Télimination  spontanée  du  corps  étran- 
ger et  à  la  formation  d'un  abcès,  qui  l'entourerait  et  eu  permet- 
trait l'extraction. 

Les  esquilles  isolées  et  libres  doivent  être  extraites  ;  mais  nous 
conseillons  de  laisser  en  place  et  même  de  rapprocher  de  la  dia« 
physe  osseuse  celles  qui  sont  encore  adhérentes,  et  qu'on  ne  pour- 
rait détacher  sans  blesser  les  parties  molles  et  sans  perte  de 
sang.  Ces  esquilles  sont  vivantes  et  peuvent  être  absorbées  en 
partie  ou  en  totalité,  ou  se  recouvrir  de  granulations  et  se  réu- 
nir au  cal^  soit  même  contribuer  à  fortifier  ce  dernier.  L'extrac- 
tion en  serait  inutile,  et  comme  il  faudrait,  pour  l'exécuter, 
recourir  à  l'emploi  du  bistouri  et  des  ciseaux,  et  causer  des  dé- 
labrements et  une  aggravation  du  traumatisme ,  il  parait  plus 
sage  de  s'abstenir.  La  ligature  des  artères  au-dessus  et  au-dessous 
des  points  blessés  rentre  dans  les  règles  ordinaires,  dont  nous 
n'avons  pas  à  nous  occuper. 

h)  Immobilisation  du  membre  fracturé  et  occlusion  des  plaies.'^  L'in- 
dication la  plus  importante,  après  la  réduction  de  la  fracture, 
est  d'en  assurer  la  contention  par  une  immobilisation  absolue, 
ccmdition  essentielle  et  capitale  de  la  guérison.  L'urgence  et  la 
nécessité  font  recourir  à  des  fanons  de  paille  et  à  des  attelles  en 
bois  plus  ou  moins  matelassées;  mais  ces  moyens  provisoires 
sont  remplacés,  dès  que  le  temps  le  permet,  par  les  appareils  de 
Scultet,  de  Desault,  les  plans  inclinés,  les  extensions  continues 
par  traction  avec  des  poids,  soit  par  un  décubitus  incliné,  en- 
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traînant  le  bassin  vers  le  haut  du  lit,  tandis  que  le  fragment  fé- 
moral inférieur  résiste  par  suite  de  la  fixité  du  pied  assujetti  à 
une  barre  transversale,  à  une  semelle  ou  par  tout  autre  moyen. 
Les  bandages  solidifiables  avec  Tamidon,  la  dextrine,  le  ^licate 
de  potasse  et  le  plâtre  donnent,  après  la  période  inflammatoire, 
des  résultats  excellents,  et  celte  dernière  substance  est  la  meil- 
leure, en  raison  de  la  rapidité  de  sa  solidification.  L'emploi  du 
plâtre,  recommandé  par  le  IK  hollandais  Hendriksz  en  1814,  par 
Mathyssen  et  Van  de  Loo  (bandes  plâtrées  en  flanelle  demi-laine, 
18S4),  a  pris  une  grande  extension.  Des  linges  souples  et  d'un 
tissu  un  peu  lâche,  semblable  à  celui  des  compresses  et  des  vieux 
draps,  servent  à  faire  des  attelles^  comme  Ta  enseigné  et  appli- 
qué notre  collègue  M.  Herrgott.  Après  avoirdélayé  le  plâtre  dans 
assez  d'eau  pour  produire  un  mélange  de  consistance  crémeuse 
et  susceptible  de  rester  liquide  quinze  à  vingt  minutes  environ, 
on  y  trempe  des  linges  taillés  d'avance,  selon  les  formes  du  mem- 
bre et  ployés  en  deux,  trois  ou  quatre  doubles,  selon  la  solidité 
dont  on  a  besoin,  et  on  les  applique,  soit  directement  sur  la  peau 
rasée  et  légèrement  enduite  du  liquide  solidifiable,  pour  en 
mieux  assurer  l'adhérence,  soit  après  avoir  entouré  les  tégu- 
ments d'une  couche  de  ouate  ou  de  coton  (Burgi*seve,  de  Gand), 
soutenue  avec  des  bandes  de  tulle,  de  mousseline  ou  de  quelques 
doloires  de  bandes  de  flanelle.  Si  le  fémur  est  fracturé^  on  place 
la  glande  compresse  plâtrée  sur  le  lit  et  on  y  pose  le  membre. 
Les  deux  cAtés  de  l'attelle  sont  relevés  sur  les  faces  externe  et 
interne  de  la  cuisse,  dont  la  partie  antérieure  reste  libre.  La  sec- 
tion oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  du  chef  su- 
périeur permet  de  l'étendre  fort  régulièrement  depuis  l'ischion 
jusqu'à  l'épine  iliaque,  et  le  chef  inférieur,  fendu  au  niveau  du 
talon,  embrasse  le  bas  de  la  jambe  et  le  pied.  Quelques  coups  de 
ciseaux  dirigés  sur  les  godets  permettent  d'en  superposer  les 
bords  ou  d'en  enlever  les  parties  excédantes.  On  obtient  ainsi 
une  grande  gouttière,  dont  la  solidification  s'opère  pendant  que 
la  réduction  est  faite  et  maintenue  par  les  mains  des  aides.  Des 
cravates,  plâtrées  de  la  même  manière  et  placées  obliquement 
sur  le  haut  de  la  cuisse,  et  circulairement  sur  la  partie  supé- 
rieure de  la  jambe  et  autour  du  pied,  fixent  l'appareil.  Ces  attelles 
supplémentaires  peuvent  varier  en  nombre,  en  largeur  et  en 


FRACTTJRBS  DES  MBMBRES  PAR  ARMES   DE   GUERRE.  103 

épaisseur,  selon  les  indications,  et  font  corps  avec  la  gouttière, 
de  manière  à  produire  un  bandage  assez  solide  pour  qu'on  puisse 
soulever  le  membre  et  transporter  le  malade  sans  déplacement 
des  fragments  et  sans  douleur.  On  a  sous  ses  yeux  les  parties 
restées  découvertes ,  et  on  peut  apprécier  les  degrés  de  la  com- 
pression, prévenir  l'étranglement  ou  y  remédier. 

Les  plaies  sont  ensuite  mises  à  nu  au  moyen  de  fenêtres  tail- 
lées avec  la  pointe  d'un  couteau,  de  ciseaux  ou  tout  autre  instru- 
ment, quand  on  ne  ramollit  pas  le  plâtre  avec  une  légère  solu- 
tion d'acide  chlorhydrique,  et  pour  empêcher  le  pus  de  mouiller 
et  d'altérer  l'appareil ,  on  entoure  la  blessure  d'un  peu  de  coton 
ordinaire  ou  collodionné,  et  on  revêt  les  attelles  d'une  couche 
de  vernis  de  voiture,  qui  les  rend  imperméables. 

Si  le  fragment  supérieur  de  la  diaphyse  fémorale,  puisque 
nous  avons  pris  pour  exemple  une  fracture  de  la  cuisse,  est  très- 
élevé,  on  prolonge  l'attelle  externe  jusqu'au  niveau  de  la  crête 
iliaque,  et  on  la  fixe  par  une  dernière  attelle  circulaire  faisant 
office  de  ceinture  et  embrassant  tout  le  pourtour  du  bassin.  Le 
même  appareil,  légèrement  modifié  selon  le  siège  de  la  fracture, 
est  applicable  à  tous  les  membres,  en  assure  Fimmobilité  et  peut 
être  maintenu  jusqu'au  terme  de  la  consolidation.  Pour  le  coude, 
le  genou,  le  cou-de-pied,  on  recourt,  dans  quelques  cas,  à  des 
armatures  en  fil  de  fer  passant  autour  et  à  une  certaine  distance 
de  la  jointure  et  fixées  aux  attelles  plâtrées,  à  leurs  deux  extré- 
mités. L'articulation  reste  libre,  ainsi  que  les  plaies,  et  n'e?t  sou- 
mise à  aucune  pression  ni  à  aucun  contact,  tout  en  étant  immo- 
bilisée et  accessible  aux  divers  moyens  de  pansement.  Nous  avons 
décrit  assez  longuement  cette  méthode,  en  raison  de  Timportance 
de  ses  applications,  et  notre  collègue  M.  Herrgott  a  certainement 
accompli  un  progrès  par  les  ingénieuses  dispositions  de  ses  at- 
telles. Nous  croyons  qu'il  faudrait  tenter  un  pas  de  plus  et  arri- 
ver à  faire  usage  des  appareils  dès  le  début  du  traitement  et  à 
en  entourer  toute  la  circonférence  du  membre  pour  en  prévenir 
l'inflammation  et  le  gonflement. 

L'efficacité  d'un  pareil  moyen ,  ses  avantages  et  ses  dangers 
méritent  d'être  particulièrement  étudiés  par  la  chirurgie  de 
guerre,  et  si  nous  ne  possédons  pas  assez  d'observations  pour 
traiter  et  résoudre  une  si  haute  question,  nous  pouvons  au  moins 
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signaler  quelques-unes  des  considérations  pratiques  et  théoriques 
qui  s'y  rapportent. 

Nous  avons  vu  un  assez  grand  nombre  dé  fractures  traitées  par 
une  enveloppe  plâtrée  complète ^  posée  sur  une  couche  de  coton 
et  fenétrée  en  regard  des  plaies,  qui  apparaissaient  saillantes  et 
bleuâtres,  et  laissaient  une  issue  assez  libre  au  pus  et  aux  es- 
quilles qu'on  n'avait  pas  immédiatement  enlevées.  Les  malades 
souffraient  peu,  et  leur  guérison  semblait  fort  avancée  après  un 
mois  ou  six  semaines  de  traitement  (voy.  nos  observations).  Un 
de  ces  blessés  avait  eu  tout  le  membre  inférieur  entouré  d'un  re- 
vêtement plâtré,  sans  fenêtre,  pour  une  fracture  simple  du  tiers 
inférieur  de  la  cuisse  par  une  balle,  et  avait  été  évacué  dans  cet 
état  sans  accident  et  était  guéri,  sauf  un  peu  de  faiblesse  du  cal 
à  la  levée  de  l'appareil ,  au  bout  de  six  semaines. 

Une  pareille  hardiesse  n'est  pas  nouvelle,  et  le  génie  chirur- 
gical de  Larrey  en  avait  deviné  et  compris  les  avantages  et  n'a- 
vait pas  hésité  à  ériger  ce  traitement  en  méthode. 

Larrey  enveloppait  les  membres  atteints  de  fractures  compli- 
quées de  plaies  avec  des  bandes  et  des  compresses  trempées  dans 
son  étoupade  (blancs  d'œufs,  extrait  de  Saturne,  eau-de-vie 
camphrée),  et  il  professait  que  l'on  prévenait  ainsi  l'inflamma- 
tion et  le  gonflement,  et  que  le  pus,  réduit  à  une  très-petite  quan- 
tité, se  desséchait  dans  l'appareil  et  contribuait  à  l'occlusion  et 
à  la  guérison  de  la  plaie. 

On  a  généralement  renoncé  à  cette  méthode  en  raison  des  dan- 
gers auxquels  elle  expose;  mais  peut-être  n'en  a-t-on  pas  assez 
étudié  les  indications  et  les  résultats. 

Il  ne  suffit  pas  de  compter  les  succès  et  les  revers  ;  il  faut  en 
rechercher  les  conditions  dans  les  circonstances  spéciales  où  ils 
ont  eu  lieu.  L'intérêt  de  l'individu  se  trouve  lié  sans  doute  à  celui 
du  grand  nombre,  et  les  inconvénients  d'une  méthode  s'atté- 
nuent et  disparaissent  devant  des  réussites  multipliées;  mais 
l'analyse  des  causes  variables  et  individuelles  n'en  est  pas  moins 
indispensable.  Larrey  n'ignorait  pas  le  danger  des  amputations 
de  la  cuisse,  et  il  avait  vu  périr  des  centaines  de  blessés  atteints 
de  fractures  des  membres.  Il  savait  les  douleurs  et  les  accidents 
du  transport  des  malades,  sans  surveillance  possible  et  sans  soins; 
il  avait  comparé  les  effets  des  divers  appareils,  et  quand  il  appli- 
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quait  et  recominandait  sa  méthode  de  contention  permanente,  il 
cédait  à  la  pression  des  faits  et  à  la  voix  d'une  expérience  con- 
sommée. Personne  ne  Taccuserait  certainement  d'un  entraîne- 
ment irréfléchi,  et  s'il  n*a  pas  toujours  donné  toutes  les  raisons 
scientifiques  de  ses  procédés,  ses  appréciations  ont  toujours  été 
fondées  sur  des  observations  multipliées,  portant  le  cachet  d'une 
remarquable  sagacité.  L'opinion  d'un  si  habile  chirurgien  sur 
rocclusion  et  Timmobilité  des  plaies  compliquées  de  fracture 
mérite  d'être  particulièrement  méditée.  La  chirurgie  tend  inces- 
samment à  rétablir  la  continuité  de  l'enveloppe  tégumentalre  par 
la  réunion  immédiate  ou  secondaire  :  sutures  sèches  ou  san- 
glantes, dessiccatifs,  astringents,  caustiques,  sont  autant  de  pro- 
cédés d'occlusion  des  plus  efficaces.  Les  surfaces  traumatiques, 
rapprochées,  desséchées^  converties  en  eschares  superficielles  et 
formant  une  sorte  de  tégument  artificiel,  favorisent  la  reconsti- 
tution des  tissus  avec  une  grande  rapidité,  comme  le  prouvent 
si  bien  les  résultats  de  la  méthode  sous-cutanée. 

Les  avantages  de  l'immobilité  ne  sont  pas  moins  évidents  dans 
la  réunion  immédiate  et  la  consolidation  des  fractures.  Tout  mou- 
vement produit  autour  d'un  corps  étranger  ou  d'un  os  brisé  et 
irrégulier  fatigue,  irrite  et  blesse  les  parties  voisines,  provoque 
des  congestions,  des  épancbements,  une  inflammation  plus  ou 
moins  vive,  du  gonflement,  de  la  suppuration,  des  phlébites, 
lymphites  et  autres  complications  dont  la  gravité  et  Textension 
à  l'économie  entière ,  par  absorption ,  pénétration  et  infection , 
compromettent  la  guérison  et  la  vie.  L'immobilité  absolue  laisse 
les  parties  dans  un  contact  invariable,  auquel  on  peut  dire 
qu'elles  s'habituent.  La  douleur  est  prévenue ,  l'irritation  reste 
bornée,  la  transformation  fibreuse  tend  à  s'accomplir,  les  tissus 
se  reforment  ou  de  nouvelles  surfaces  de  rapport  se  constituent 
(kystes  d'enveloppe,  etc.). 

Les  exemples  de  balles  incrustées  dans  les  os,  sans  réaction , 
pendant  de  longues  années,  sur  les  parties  voisines,  sont  innom- 
brables. Nous  avons  constaté  le  cas  assez  curieux  d'une  balle 
logée  dans  le  canal  crural ,  sans  aucune  réaction  apparente  :| 

Obs,  LIY.  —  Amputation  de  Vindicateur  presque  entièrement  enlevé 
par  «ne  haUe.  Plaie  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  gauche.  Hé- 
morrhagies  répétées.  Ligature  deTartère  crurale.  Mort.  Balle  trouvée 
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en  arrière  de  la  veine  et  de  l'artère  dans  le  canal  crural,  sans  aucune 
trace  d'inflammation. 

Nous  fîmes,  le  25  août,  Tautopsie  de  ce  malade,  pour  recher- 
cher la  balle  que  nous  n'avions  pu  découvrir,  et  la  source  de 
Thémorrhagie  que  n'^avait  pas  arrêtée  la  ligature  de  la  crurale, 
pratiquée  au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  La  plaie  du  doigt 
était  presque  entièrement  guérie  ;  la  balle  était  entrée  au  tiers 
inférieur  et  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  Le  trajet  qu'elle 
avait  parcouru,  et  qui  avait  été  infructueusement  comprimé  et 
tamponné  pour  arrêter  le  sang,  était  très-large,  rempli  d'une 
bouillie  noirâtre,  jusqu'au  niveau  du  col  du  fémur.  A  partir  de 
cette  région  on  n'en  trouvait  plus  de  trace;  les  vaisseaux  lésés 
étaient  des  branches  ischiatiques  et  obturatrices,  autant  que 
nous  pûmes  nous  en  assurer.  Je  désarticulai  la  cuisse;  toutes 
les  chairs  étaient  vermeilles  et  les  os  sains.  Je  dénudai  l'ischion, 
la  fosse  obturatrice,  la  branche  ascendante  du  pubis,  saits  ren- 
contrer aucun  indice  de  la  présence  de  la  balle.  Le  malade  n'a- 
vait pas  présenté  d'accidents  du  côté  de  Tabdomen.  Nous  restions 
surpris  de  l'inutilité  de  nos  recherches,  quand,  ayant  divisé  per- 
pendiculairement toutes  les  parties  molles,  d'avant  eu  arrière, 
au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  nous  aperçûmes  le  projec- 
tile dans  le  canal  crural  entre  le  pubis  et  l'artère  et  la  veine.  Les 
tissus  n'étaient  ni  gonflés  ni  enflammés,  ce  que  nous  attribuâmes 
à  rimmobilité  et  à  l'enclavement  de  la  balle,  dont  les  formes 
étaient  peu  altérées.  Je  n'examinerai  pas  ce  que  serait  devenu  ce 
corps  étranger  dans  le  cas  où  le  malade  se  fût  rétabli.  Une  élimi- 
nation spontanée  sans  suppuration,  un  abcès,  une  sorte  d'enkys- 
tement  définitif  auraient  probablement  eu  lieu. 

Des  arthrites  devenues  indolentes  sont  réveillées  par  des  exer- 
cices trop  hâtifs.  Tout  organe  enflammé  exige  avant  tout  le  re- 
pos. Des  esquilles,  des  corps  étrangers ,  indolents  pendant  rim- 
mobilité, déterminent  des  abcès  ou  des  ulcérations  éliminatrices 
sous  l'influence  des  mouvements,  parce  que  le  changement  sur- 
venu dans  les  surfaces  de  rapport  cause  de  nouvelles  pressions  et 
de  véritables  blessures  interstitielles,  dont  les  effets  s'accusent 
promptement. 

Les  dangers  des  appareils  à  pression  et  à  contention  perma- 
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nentes  dépendent  de  déchirures  et  de  délabrements  étendus,  de 
foyers  sanguins  considérables ,  de  fracas  osseux  irréductibles  et 
réfractaires  à  la  consolidation,  d'esquilles  adhérentes,  enfoncées 
dans  l'épaisseur  des  chairs,  irritant  les  nerfs;  de  contusions  dés- 
organisatrices  et  de  certaines  prédispositions  individuelles  à  Tin- 
fiammation,  à  la  suppuration,  aux  ulcérations  et  à  la  gangrène. 
Nous  noterons  encore  les  influences  de  Taération,  de  Tencom- 
brement,  des  contages,  et  nous  arriverons  à  cette  conclusion  évi- 
dente que  les  plaies,  à  un  degré  de  simplicité  primitive  ou  ac- 
quise et  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  sont  celles  dont 
la  guérison  ofiFre  le  plus  de  probabilités. 

Telles  sont  quelques-unes  des  raisons  à  évoquer  en  faveur  du 
traitement  des  fractures  par  armes  à  feu  des  membres  par  des 
appareils  solidifiables  immédiatement  appliqués,  et  nous  ne  les 
croyons  pas  sans  valeur.  Les  remplissages,  tels  que  la  ouate  et 
le  coton  placés  à  l'intérieur  de  l'appareil,  en  rendent  la  pression 
plus  uniforme  et  plus  élastique,  permettent  un  certain  degré  de 
tuméfaction,  et  contribuent  à  immobiliser  les  parties  et  à  en  pré- 
venir l'inflammation.  La  méthode  de  Larrey  est  donc  fondée  sur 
les  considérations  les  plus  rationnelles  et  mériterait  d'être  de 
nouveau  essayée  dans  la  chirurgie  de  guerre.  Il  faudrait  en  sur- 
veiller les  effets  et  enlever  quelques  appareils,  en  cas  d'étrangle- 
ments menaçants,  mais  on  arriverait  à  des  indications  assez  sûres 
pour  être  remplies  sans  trop  de  danger,  et  la  méthode  amovo- 
inamovible,  plus  ou  moins  pefectionnée ,  offrirait  encore  de 
grandes  ressources.  Quant  aux  fractures  plus  compliquées,  dont 
le  gonflement  semblerait  inévitable,  pendant  les  premiers  jours 
au  moins  de  la  blessure,  on  suivrait  le  précepte  habituel  d'at- 
tendre la  fin  de  la  période  inflammatoire  pour  appliquer  les 
attelles  plâtrées  et  achever  le  traitement. 

c)  Pansement  des  plaies.  Complications.  —  Nous  ne  saurions  trop 
rappeler  la  supériorité  de  l'occlusion  des  plaies,  l'avantage  des 
drains  et  des  lavages  répétés,  d)  Nous  recommanderons  encore 
les  ponctions  étroites,  avec  la  pointe  d'une  lancette,  des  abcès 
circonvoisins,  faites  vers  les  parties  les  plus  déclives,  e)  L'extrac- 
tion consécutive  ou  tardive  des  corps  étrangers.  On  retrouva 
fréquemment  des  fragments  de  balle,  et  même  leur  portion  la 
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plus  considérable,  dans  les  plaies,  quoiqu'il  y  ait  une  ouverture 
de  sortie  assez  large.  En  calculant  le  poids  par  32  grammes  pour 
les  balles  des  fusils  à  aiguille,  et  28  grammes  pour  les  chasse- 
pots,  on  peut  en  apprécier  le  volume  proportionnel.  Les  esquilles 
libres  qui  n'ont  pas  été  extraites  immédiatement,  ou  qui  se  sont 
séparés  plus  tard,  se  présentent  ou  sont  senties,  recherchées  et 
enlevées.  Quand  un  trajet  fistuleux  persiste  sans  causes  connues, 
on  doit  soupçonner  la  présence  d'un  corps  étranger  venu  du 
dehors,  ou  constitué  par  des  tissus  nécrosés  ou  mortifiés  :  os, 
tendons,  cartilages,  etc.  /*)  Les  complications,  telles  qu'hémor- 
rhagie,  inflammation  excessive,  état  pultacé  et  diphthéritique, 
anémie,  phagédénisme,  pourriture  d'hôpital,  gangrènes  par- 
tielles, etc.,  offrent  les  indications  ordinaires,  g)  Une  utile  pré- 
caution est  de  laisser  particulièrement  les  plaies  de  sortie  ou- 
vertes pour  récoulementdes  liquides,  parce  qu'elles  sont  la  voie 
naturelle  des  blesssures,  et  qu'elles  persistent  ordinairement 
après  la  cicatrisation  des  ouvertures  d'entrée.  Cette  différence 
dépend  probablement  de  la  direction  des  tissus  poussés  en  avant 
par  li|  balle,  tassés  sur  eux-mêmes,  et  par  conséquent  d'autant 
plus  violemment  écartés,  que  le  trajet  du  projectile  est  plus 
long,  et  a  rencontré  des  organes  plus  denses  et  plus  rési- 
stants, 

2^  Des  indications  el  des  moyens  curatifs  applicables  aux  résections. 

La  règle  de  la  conservation  des  membres  et  de  l'abstention  de 
toute  opération  d'une  nécessité  douteuse  s'applique  à  la  géné- 
ralité des  blessures.  Les  résections  sont  soumises  à  celte  loi,  et 
quand  l'extraction  immédiate  des  projectiles  et  des  gros  frag- 
ments osseux  paraît  suffisante,  on  doit  s'y  borner  et  fermer  la 
plaie.  S'il  y  a  des  saillies  osseuses  réfractaires  à  toute  consolida- 
tion, on  peut  les  réséquer  partiellement  par  des  dilatations  de 
la  plaie  et  quelques  étroites  incisions.  Entin,  on  pratique  des 
résections  complètes  si  Ton  juge  impossible  de  faire  autre- 
ment. 

Un  des  moyens  de  juger  la  préférence  à  donner  à  la  conser- 
vation ou  aux  résections,  est  la  comparaison  des  traumatismes, 
dans  lesquels  il  importe  de  comprendre  les  synoviales  enflam- 
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mées.  Aînsîy  pour  le  bras,  une  plaie  de  Tépaule  avec  fracture  de 
rhumérus,  de  Facromion,  de  Tapophyse  coracoïde,  donne-t-elle 
une  plaie  plus  vaste  et  plus  compliquée  que  celle  qui  résulterait 
de  la  résection,  celle-ci  serait  préférable.  Au  cas  contraire,  la 
conservation  l'emporterait.  C'est  une  des  bases  du  jugement  qui 
nous  parait  avoir  une  assez  grande  valeur.  Au  coude,  une  fracture 
compliquée  de  Tliumérus  et  du  cubitus,  avec  plaie  et  inflamma- 
tion inévitable  de  la  synoviale,  rétention  des  liquides  dans  les 
anfractuositës  de  la  jointure,  et  les  complications  qui  en  résulte- 
ront, donnera-t-elle  une  surface  traumatique  plus  étendue  et 
plus  compliquée  que  la  résection,  ce  sera  une  des  raisons  de 
préférer  cette  dernière.  L'amputation  du  bras  au  creux  deltoidien 
Teraporte-t-elle  manifestement  sous  ces  deux  rapports,  il  serait 
plus  sûr  de  la  pratiquer  pour  sauver  la  vie.  Restera  la  question 
déjà  traitée,  de  la  valeur  d'un  membre  comparée  à  celle  de  la 
vie,  qui  s'impose  presque  toujours,  et  à  laquelle  on  n'a  peut-être 
pas  assez  songé,  d'après  le  principe  que  le  chirurgien  doit  avant 
tout  sauver  le  malade.  Mais  que  fera  de  sa  vie  un  homme  mu- 
tilé  et  condamné  à  devenir  à  charge  à  lui-même  et  aux  autres  ? 
Cependant,  dans  notre  état  de  civilisation  cette  règle  l'emporte, 
et  on  doit  espérer  que  les  consolations  et  les  secours  ne  manque- 
ront jamais  aux  mutilés. 

Poignet  et  main.  Les  fractures  partielles  du  poignet  et  de  la 
main  sont  manifestement  curables  ;  mais,  si  le  radius  et  le  cubi- 
tus sont  brisés,  et  la  jointure  radio-carpienne  profondément 
déchirée  et  compromise,  les  guérisons  sont  très-rares,  et  l'ex- 
pectation  expose  aux  plus  graves  accidents.  On  peut  cependant 
la  tenter  en  raison  de  l'extrême  importance  de  la  main,  mais 
sans  se  dissimuler  l'incertitude  du  succès.  Les  résections  ne  réus- 
sissent pas  mieux  ;  mais  si  l'on  appelle  ainsi  Textraction  des 
esquilles  et  l'ablation,  avec  un  ostéotome  ou  la  scie,  des  frag- 
ments dont  la  consolidation  semble  impossible,  et  qui  blessent 
les  parties  environnantes,  on  peut  y  avoir  recours.  Quant  à  la 
main,  la  conservation  doit  en  être  poursuivie  à  tout  prix,  et  on 
retire  des  avantages  surprenants,  quoique  moins  remarquables 
encore  qu'au  pied,  de  l'immobilisation.  Les  résections  s'appli- 
quent aux  métacarpiens,  aux  phalanges,  mais  seulement  dans  le 
cas  d'indications  de  dernière  nécessité. 


Hanche.  Mêmes  réflexions.  Rendre  les  blessures  aussi  simples 
que  possible  par  rextraclion  des  aiguilles  libres  et.  àes  gros 
fragments  osseux,  jouant  le  rôle  de  corps  étrangers  réfraetaûres 
à  la  guérlson  ;  parer  aux  complications  les  plus  urgoites  :  hé- 
morrhagies  combattues  par  les  ligatures,  les  hémostatiques  et 
la  compression  ;  rétention  du  sang  et  des  liquides  par  de  larges 
canules  dans  la  plaie,  et  s'abstenir  si  la  résection  doit  présenter 
des  conditions  plus  graves  que  la  blessure. 

Genou.  En  considérant  les  surfaces  synoviales,  dont  l'inflam- 
mation s^est  emparée,  -comme  traumatiques,  cette  articulation 
est  celle  dont  les  blessures  ont  le  plus  de  gravité.  Nous  citerons 
néanmoins  des  exemples  assez  nombreux  de  succès,  dont  nous 
avons  été  surpris,  à  la  suite  de  la  conservation  de  cette  jointure; 
mais  les  fractures  doivent  alors  être  simples  et  sans  gros  frag- 
ments osseux  séparés. 

Nous  comprenons  les  avantages  et  l'incontestable  supériorité 
de  la  résection  sur  l'amputation  comme  conservation  presque 
entière  du  membre  et  de  ses  fonctions  ;  mais  les  suites  en  sont 
si  funestes,  qu'on  se  tromperait  peu  en  les  disant  mortelles  dans 
les  conditions  actuelles. 

Il  est  donc  prudent  d'attendre  l'époque  où  les  progrès  de  la 
cliirurgie  et  de  l'hygiène  permettront  d'espérer  quelques  succès 
de  la  résection.  L'amputation  de  la  cuisse  devient  ainsi  la  seule 
ressource  de  salut  quand  la  conservation  est  reconnue  impos- 
sible. 

Coiurde-pied,  Les  mêmes  indications  s'appliquent  à  l'articula- 
tion tibio-tarsienne.  La  synoviale  y  est  très-vaste,  les  saillies 
osseuses  volumineuses,  l'irrégularité  des  fragments  presque  con- 
stante, les  gaines  synoviales  tendineuses  multipliées,  les  join- 
tures voisines  de  l'astragale  souvent  compromises  par  la  violence 
de  la  blessure,  circonstances  peu  favorables  à  la  conservation. 

Les  résections  portant  sur  les  malléoles,  si  l'extrémité  tibiale 
est  intacte,  donnent  des  guérisons  et  sont  à  tenter;  autrement 
l'amputation  de  la  jambe  est  préférable,  quoiqu'elle  entraîne  le 
sacrifice  du  membre;  mais  les  moyens  de  prothèse  sont  si  faciles, 
que  les  fonctions  sont  assez  peu  gênées,  et  s'il  était  possible  de 
trouver  des  appareils  de  sustentation  et  de  marche  pour  les  am- 
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pûtes  au-dessus  des  malléoles,  cette  opération  deviendrait  en- 
core moins  grave,  et  mériterait  d'être  plus  souvent  pratiquée. 
Quant  aux  résections  du  cou-de-pied,  l'immobilité,  l'occlusion 
des  plaies^  des  ouvertures  étroites  et  déclives  pour  l'écoulement 
du  pus^  ainsi  que  l'application  des  autres  procédés  curatifs  habi- 
tuels, sont  les  règles  du  traitement. 

Pied.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  particulièrement  des 
résection  du  pied,  dont  les  indications  sont  exceptionnelles  en 
raison  des  succès  prodigieux  de  la  conservation  par  les  appareils 
d'immobilisation.  Nous  citerons  cependant  quatre  observations 
de  résection  tibio-calcanéenne  de  M.  Pirogoff,  que  nous  avons 
eu  le  plaisir  de  voir  à  Strasbourg,  et  dont  nous  avons  décrit 
l'opération  dans  notre  Médecine  opératoire  (t.  I,  p.  46i,  hc,  ct^.), 
avec  les  modifications  qui  nous  ont  paru  proposables.  Sur  les 
quatre  opérés,  un  seul  était  mort  d'infection,  et  les  trois  autres 
avaient  été  sauvés.  Je  les  ai  vus  en  octobre  en  très-bonne  santé, 
et  les  plaies  du  pied,  régulières,  étaient  fermées;  mais  le  cal- 
canéum  n'était  pas  soudé  au  tibia,  et  restait  mobile  et  tiré  en 
arrière  par  le  tendon  d'Achille.  J'ai  conseillé  d'envelopper  le 
talon  avec  un  bandage  qu'un  lien  élastique  tirerait  et  maintien- 
drait en  avant,  en  le  fixant  sur  la  partie  antérieure  de  la  jambe. 
M.  PirogofF  me  dit  qu'il  avait  aussi  recours  à  un  bandage  de  ce 
genre,  et  il  sera  fort  intéressant  de  savoir  ce  que  sont  devenus 
ces  trois  opérés^  et  quel  usage  ils  font  aujourd'hui  de  leur  moi- 
gnon. 

En  résumé,  le  traitement  des  résections  serait  la  simplification, 
Tétroitesse  et  l'occlusion  de  la  blessure,  l'immobilité  des  parties, 
l'écoulement  libre  du  pus  par  des  ouvertures  et  des  drains  d'un 
très-petit  diamètre  ou  par  des  pressions  réitérées,  et  les  autres 

indications  générales  de  traitement  des  plaies. 

3<>  Deê  indiccaims  et  des  m<Afem  curatifs  applicables  aux  amputationSé 

Méthodes^  procédés,  suites  et  conséqmnces,  —  On  est  étonné  du 
nombre  de  questions  incertaines  et  obscures  qui  surgissent  des 
«ujets  les  mieux  étudiés  en  apparence  et  les  plus  connus.  Les 
ossifications  de  nouvelle  formation  produites  autour  des  os  am.- 
putés,  les  nécroses  partielles  ou  étendues,  compliquées  d'abcès 
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profonds  et  de  trajets  fistuleux  de  la  nature  des  cloaques,  les 
dangers  qui  en  résultent,  la  disposition  des'os  à  transpercer  la 
peau,  les  résorptions  interstitielles  dont  les  diaphyses  sont  le 
siège,  les  transformations  fibreuses  qu'éprouvent  leurs  surfaces 
et  leur  extrémité  de  section,  les  conséquences  qui  en  résultent 
pour  l'intelligence  des  points  d'appui  à  prendre  directement  sur 
les  moignons,  sont  autant  de  sujets  digues  de  la  plus  sérieuse 
attention. 

Occlusion  des  plaies.  —  Les  myélites  et  les  ostéomyélites  qui 
compliquent  si  souvent  les  amputations,  nous  ont  fait  douter  un 
moment  de  la  valeur  des  méthodes  et  des  procédés  que  nous 
avions  longtemps  jugés  les  meilleurs,  et  nous  sommes  arrivé  à 
regarder  l'occlusion  de  la  plaie,  malgré  ses  inconvénients, 
comme  le  moyen  de  traitement  le  moins  dangereux. 

On  ne  prévient  pas  complètement  les  ostéites,  les  ostéomyélites, 
les  nécroses,  et  les  autres  complications  de  l'opération  ;  mais  on 
diminue  l'étendue  des  surfaces  traumatiques,  on  les  expose  moins 
au  contact  de  l'air,  et  on  soustrait  le  malade  à  un  plus  grand 
nombre  de  chances  fâcheuses. 

À  ce  point  de  vue,  nous  sommes  disposé  à  revenir  à  la  réunion 
immédiate  par  des  points  de  suture  séparés,  quelle  que  soit  la 
méthode  d'amputation  suivie  :  circulaire,  à  un  ou  deux  lam- 
beaux, oblique  ou  ovalaire.  Sans  doute,  dans  des  milieux  infec- 
tieux on  ne  réussit  pas  à  fermer  la  plaie  par  première  intention, 
et  on  n'en  évite  pas  la  suppuration,  mais  avec  quelques  précau- 
tions on  parvient  à  maintenir  les  adhérences  de  la  peau  et  de 
quelques  points  de  la  plaie,  et  par  des  pertuis  spontanés  ou  arti- 
ficielà,  par  les  ligatures  laissées  en  dehors  du  moignon,  par  de 
petites  canules  de  caoutchouc  sous  forme  de  drains,  par  des 
corps  dilatants,  tels  que  de  l'éponge  préparée  ou  le  laminaria 
digitata,  on  donne  issue  au  pus  sans  laisser  pénétrer  l'air,  et  au 
moyen  d'injections  modificatrices,  avec  des  infusions  aroma- 
tiques ou  toute  autre  liqueur  excitante  et  désinfectante,  on  re- 
médie, dans  une  certaine  mesure,  aux  accidents.  C'est  au  moins 
ce  que  nous  avons  cru  remarquer,  et  que  nous  serions  curieux 
de  soumettre  à  de  nouvelles  observations. 

Méthodes  d'amputation,  —  Ces  considérations  conduisent  au 
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choix  de  la  méthode  d'amputation.  S'il  n'y  a  pas  d'encombre- 
ment ni  d'infection^  les  méthodes  si  variées  qui  ont  été  propo- 
sées et  défendues  avec  des  modifications  diverses,  sont  toutes 
soutenableSf  et  nous  avons  pu  nous  assurer  que  la  plus  fréquem- 
ment appliquée  est  celle  à  un  seul  lambeau  antérieur  ou  supé- 
rieur, dont  nous  avons  particulièrement  recommandé  les  avan- 
tages. Si  une  gangrène  limitée  ou  envahissante  menaçait 
rorigine  des  membres  et  qu'une  mort  inévitable  exigeât  le 
sacrifice  du  membre^  on  se  guiderait  d'après  les  indications 
locales  et  on  prendrait  la  peau  où  elle  aurait  été  conservée.  Mais 
s'il  y  a  infection  par  encombrement  et  contages^  les  plus  légères 
influences  prennent  des  proportions  très-considérables,  et  rien 
ne  doit  être  négligé  pour  lutter  contre  les  causes  et  l'imminence 
de  la  mort. 

Nous  verrons  quelles  modifications  semblent  applicables  à 
chaque  amputation  en  particulier^  Mais  nous  pouvons  déjà  ex- 
poser quelques  remarques  générales  à  ce  sujet.  A  l'exception  de 
la  cuisse  et  de  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe,  où  l'on  doit 
chercher  à  recouvrir  l'os  par  la  peau  doublée  du  pannicule 
graisseux,  des  aponévroses  et  d'une  légère  couche  musculaire 
sabjacente,  tous  les  autres  moignons  peuvent  présenter,  sans 
inconvénient^  une  cicatrice  plus  ou  moins  linéaire,  correspon- 
dant à  l'extrémité  osseuse,  et  pourvu  que  les  chairs  soient  sou- 
ples et  sans  tension,  le  résultat  en  est  bon.  En  effet,  la  cuisse  est 
peut-étre  le  seul  membre  où  il  y  ait  avantage  à  laisser  en  avant 
de  l'os  une  certaine  épaisseur  de  parties  molles.  La  portion  di- 
visée de  l'os  se  résorbe,  devient  fibreuse,  se  lie  aux  tissus  en 
contact,  se  continue  et  fait  corps  avec  eux,  et  sous  Tinfluence  de 
pressions  répétées  l'épiderme  s'épaissit,  le  pannicule  graisseux 
se  cloisonne,  devient  fibreux,  se  double  parfois  d'une  bourse 
muqueuse  et  tend  à  prendre  l'épaisseur  et  la  résistance  normales 
du  talon,  de  manière  à  supporter  le  poids  du  corps  sans  fatigue 
et  sans  douleur.  On  voit  dans  les  pieds  bots  ces  sortes  de  talon 
se  produire  au  devant  du  scaphoîde  et  de  Tastragale,  renversés 
vers  le  sol  et  devenus  des  surfaces  de  sustentation,  et  les  mêmes 
modifications  se  produisent  au  moignon  crural,  quand  les  condi- 
tions anatomo-pathologiques  y  sont  favorables.  Les  mêmes 
changements  pourraient  également  avoir  lieu  à  l'extrémité  infé- 
XVIL  8 
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rieure  de  la  jambe,  coupée  au-dessus  des  malléoles  ;  mais  le 
grs^d  volume  du  tibia  et  la  minceur  des  téguments  immé- 
diatement appliqués  contre  les  extrémités  osseuses  rendent  ces 
transformations  très-rares,  quoiqu'on  en  possède  quelques 
exemples. 

Nos  moyens  actuels  de  prothèse  permettent  de  laisser  libres  les 
moignons  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  et  d'appliquer  à  ces  mem- 
bres l'amputation  circulaire,  quand  celle  à  lambeau  n'est  pas 
préférée;  mais  voici  quelques*unes  des  objections  que  nous 
présenterons  contre  cette  dernière  méthode  dans  le  cas  oii  Tair 
vicié  altère  les  liquides  et  les  tissus  de  l'économie  et  produit  des 
ostéites,  des  myélites  et  des  ostéo-myélites  redoutables  :  a)  L'in- 
cision oblique  des  chairs  expose  à  diviser  incomplètement  les 
vaisseaux,  selon  leur  longueur,  sur  un  ou  même  sur  plusieurs 
points,  et  rend  les  ligatures  plus  difficiles  à  appliquer  et  moins 
stables,  b)  Le  lambeau  est  d'autant  moins  soutenu  qu'il  est  plus 
loDg,  et  quoiqu'il  tombe  au  devant  de  la  plaie  par  son  propre 
jpoid^  la  tuméfaction  dont  il  est  le  siège  et  la  grande  contracti- 
lité  des  muscles  le  déplacent  et  le  font  remonter  vers  l'origine 
du  membre^  ou  le  dévient  souvent  en  dedans  ou  en  dehors,  c)  Si 
-cet  effet  n'a  pas  lieu,  l'os,  pressant  contre  le  lambeau,  l'ulcère, 
le  mortifie  et  le  perfore,  d)  Les  parties  molles  boursouflées, 
couenneuses,  sans  vitalité  et  sans  résistance,  deviennent  le  siège 
d'hémOTrhagies  fréquentes,  difficiles  à  rechercher  et  à  arrêter 
sous  un  lambeau  qu'il  faut  relever  en  rompant  les  adhérences 
déjà  formées,  e)  11  est  difficile  de  faire  des  injections  modifica- 
trices dans  la  plaie,  de  la  panser,  et,  en  cas  de  rétractilité  mus- 
culaire, l'os  recouvert  d'un  côté  et  largement  dénudé  du  côté 
opposé,  où  se  produisent  des  ostéophy tes,  des  nécroses  partielles, 
circonscrites  ou  étendues,  des  cloaques  et  des  trajets  fistuleux, 
fait  obstacle  à  la  cicatrisation,  f)  La  plaie  est  plus  exposée  aux 
infections,  en  raison  de  l'étendue  de  ses  surfaces. 

L'amputation  circulaire  semblerait  offrir,  par  comparaison, 
les  avantages  suivants  :  a)  plaie  plus  petite;  b)  division  perpen- 
diculaire des  vaisseaux  et  des  parties  molles  ;  c)  facilité  et  sûreté 
plus  grandes  pour  l'application  et  le  maintien  des  ligatures; 
d)  chairs  coupées  plus  courtes  et  mieux  soutenues;  é)  téguments 
Hnéairement  réunis  au  devant  de  l'os,  qui  en  empêche  la  réu-* 
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nion>  les  sépare,  en  cas  de  saillie,  sans  les  perforer,  et  reste,  i 
leur  centre  et  en  arrière,  dans  les  conditions  assez  favorables, 
ou  les  dépasse  en  les  repoussant  circulairement  en  dehors;  la 
peau  est  alors  éloignée  du  cône  granuleux  représenté  par  la  dia- 
physe;  mais  au  fur  et  à  mfesure  que  celle-ci  se  résorbe,  ainsi  que 
les  ostéoph]^tes  environnants,  les  téguments  se  rapprochent  con- 
centriquement  et  finissent  par  la  recouvrir;  f)  s'il  y  a  nécrose, 
l'extraction  du  séquestre  est  plus  facile;  g')  les  abcès  périosseux 
peuvent  être  ponctionnés  et  vidés  au  travers  des  téguments; 
h)  facilité  plus  grande  des  pansements,  des  injections,  des  appli- 
cations modificatrices  ;  t)  ligatures  secondaires  et  compression 
médiate  ou  immédiate  plus  aisées;  j)  cicatrisation  plus  régu-^ 
lière. 

Des  amputations  de  la  cuisse,  avec  saillie  de  Vos.  -—  Au  milieu  de 
la  mortalité  de  nos  blessés,  opérés  ou  non,  nous  ne  nous  sou- 
mettions pas  sans  regrets  à  l'impuissance  de  Tart,  et  nous  recher- 
chions avec  anxiété  de  meilleurs  moyens  de  salut.  Les  inconvé- 
nients de  la  section  oblique  des  chairs,  dans  les  amputations  ik 
lambeaux,  que  nous  avons  signalés,  nous  préoccupaient  vive- 
ment; rétat  pultacé,  gangreneux,  hémorrhagique  des  moignons 
profonds,  n^excitait  pas  moins  notre  attention,  etnouserûméft 
avoir  trouvé  une  ressource  contre  ces  accidents  dans  la  ôônicité 
des  moignons  (1).  On  sait  que  la  saillie  du  fémur,  dans  Tampu- 

1 .1 


(1)  J'ai  eu  riionnear  d'adresser  à  M.  le  pi^ésident  de  l'Académie  royale  de  mé- 
decine de  Belgique  une  note  datée  du  25  août  et  insérée  dans  le  procès-verbal  et 
le  Bulletin  de  la  séance  du  1®'  octobre  1370,  dans  laquelle  j'appelai  l'attention  sur 
la  conicité  du  moignon  des  amputés.  Plus  tard,  en  octobre,  j'écrivis  la  lettre  sui- 
vante, qui  est  ainsi  rapportée  dans  le  Bulletin  de  la  séance  du  29  du  même  mois, 
ainâ  que  les  observations  de  M.  le  président  Yleminckx  et  celles  de  M.  le  doc- 
teur Michaux^  membre  de  l'Académie. 

«  Dans  la  dernière' séance^  il  a  été  donné  communication  à  la  Compagnie  d^une 
lettre  de  M.  le  docteur  Sédillot,  qui  est  insérée  dans  le  procès- verbal  et  dans  le 
dernier  numéro  du  Bulletin.  Les  résultats  que  l'honorable  professeur  de  Stras- 
bourg attendait  de  la  méthode  d'amputation  qu'il  préconisait  n'ont  pas  été  aussi 
satisfaisants  qu'il  espérait^  et  il  a  cru  devoir  adresser  à  l'Académie  une  nouvelle 
lettre  à  ce  sujet.  Elle  est  conçue  en  ces  termes  : 

«  Monsieur  le  président,  les  différences  de  pureté  de  l'air  ambiant  et  des  au- 
tres conditions  hygiéniques  sont  manifestement  les  causes  principales  des  dissi- 
dences de  la  chirurgie  de  guerre,  et  il  est  indispensable  de  tenir  compte  de  tous 
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tation  de  la  cuisseï  que  nous  prendrons  pour  exemple,  comme 
l'ont  fait  en  tout  temps  les  chirurgiens,  n^est  pas  nécessairement 
le  résultat  d'une  mauvaise  exécution  opératoire.  La  contractilité 


les  agents  modificateurs  d*ane  blessure  pour  en  apprécier  les  dangers  et  le  trai- 
tement. 

ft  Lorsque  j'ai  eu  l'honneur,  Monsieur  le  président,  de  vous  adresser^  le  25  août 
dernier,  la  note  insérée  dans  le  BuUetin  de  F  Académie  du  !•'  octobre,  j''étais 
frappé  de  la  grande  mortalité  des  amputés  de  la  cuisse  opérés  d'après  les  règles 
habituelles  de  l'art,  tandis  que  ceux  dont  Tos  faisait  saillie  au  delà  du  moignon 
paraissaient  dans  un  état  comparativement  raisonnable. 

a  Nous  étions  en  pleine  infection  nosocomiale,  et  je  pensai  qu*il  serait  avanta- 
geux de  rapprocher  de  l'os  les  téguments,  de  manière  à  diminuer  l'étendue  de  la 
plaie,  sans  y  laisser  un  corps  dur  et  irritant  comme  l'extrémité  divisée  d'une  dia- 
physe,  conformément  à  cette  proposition  :  La  gravité  des  blessures  est  en  raison 
de  rétendue  de  leurs  surfaces  et  de  leur  degré  de  complication. 

«  Nous  avions  supposé  qu'une  résection  secondaire  présenterait  peu  de  danger 
à  une  époque  plus  avancée  de  la  guérison,  et  après  la  disparition  de  rencombre- 
ment  infectieux  de  nos  salles  et  de  la  ville, 

«  Nous  reconnûmes  cependant  que  des  myélites  et  des  ostéomyélites  presque 
constantes  déterminaient  des  nécroses  et  une  production  osseuse  si  active,  qu*au 
bout  de  peu  de  semaines  l'os  ancien  était  frappé  de  mort  ou  parfois  très-enflammé 
et  en  partie  résorbé  et  entouré  d*une  gaine  osseuse  si  considérable  qu'elle  attei- 
gnait plusieurs  centimètres  d'épaisseur,  et  10  à  15  centimètres  de  hauteur.  Enle- 
Ter  une  pareille  masse,  en  totalité,  était  périlleux,  et  réséquer  seulement  Tos  an- 
den  exposait  à  une  nouvelle  nécrose  et  à  celle  des  ostêophytes  environnants, 

«L'application  de  la  doctrine  de  la  conservation  des  membres,  dont  nous  sommes 
depuis  longtemps  partisan,  nous  parut  encore  le  meilleur  moyen  d'éviter  dé  si  i%- 
cheoses  éventualités. 

«  Dans  cet  ordre  d'idées,  nous  formulerons  cette  deuxième  proposition  :  Toute 
amputation  dPune  nécessité  douteuse  est  contre-indiquée. 

«  Croyant  également  aux  avantages  de  l'occlusion  des  plaies  pour  prévenir  les 
oontages  miasmatiques  et  infectieux,  nous  choisissons  pour  l'exécution  des  am- 
putations reconnues  unanimement  indispensables,  les  procédés  dont  les  plaies 
sont  les  plus  petites,  les  plus  simples  et  les  mieux  disposées  &  la  réunion  ûnmé- 
diate,  sans  brides  ni  cavités  favorisant  la  rétention  des  liquides^  et  nous  ouvrons 
les  collections  purulentes  par  des  ponctions  très-étroites  pour  éviter  rintroduction 
et  le  contact  de  l'air  dans  l'intérieur  des  foyers  morbides. 

«Qui  ne  souhaiterait  voir  les  progrès  de  la  chirurgie  marcher  parallèlement  à 
ceux  de  la  guerre,  et  l'art  de  la  conservation  lutter  de  toute  sa  puissance  contre 
celui  de  la  destruction  ! 

«  En  attendant  qu'on  puisse  profiter  des  immenses  ressources  de  Thygiène  , 
l'étude  et  la  connaissance  de  tous  les  enseignements  particuliers  de  la  chirurgie  de 
guerre,  dans  les  conditions  si  variées  de  ses  applications,  permettront  seules  d*en 
ramener  les  divergences  et  les  contradictions  apparentes  à  des  doctrines  générales. 

«  Dès  que  la  relation  des  faits  dont  j'ai  été  témoin  pendant  deux  mois,  à  Hague- 
nau,  où  près  de  deux  mille  ble.<>sés  ont  été  recueillis,  et  dans  les  ambulances  des 
localités  voisines,  sera  terminée,  j'aurai  l'honneur.  Monsieur  le  président,  de  vous 


FRACTURES  DES  MEMBRES  PAR  ARMES  DE  GUERRE.  H  7 

excessive  des  muscles,  la  déiiudation  de  ces  organes  par  des  sup- 
purations interslitielleSy  rirritabililé  des  malades,  leur  rapide 
amaigrissement,  le  tamponnement  employé  contre  les  pertes  de 
sang,  la  dénudation  de  Tos  enflammé  ou  nécrosé,  sont  des  causes 
communes  de  conicité.  Personne  n*ignore  que,  pour  obtenir  des 
moignons  profonds,  dont  l'os  forme  le  sommet,  il  faut  diviser 
très-haut  les  parties  molles,  les  priver  d'une  partie  de  leurs 
attaches  et  agrandir  l'étendue  du  traumatisme. 

Un  autre  fait  d'une  constatation  facile  est  Tétat  relativement 
meilleur  des  amputés  à  moignon  conique.  L'obliquité  des  sur- 
faces prévient  la  stagnation  du  pus,  rend  les  lavages  et  les  pan- 
sements plus  faciles,  ou  même  permet  de  les  négliger  ;  laisse 
apercevoir  le  siège  des  hémorrbagies  et  y  porter  remède,  et  les 
agents  modificateurs  des  plaies  sont  rendus  d'une  application 
aisée.  Sur  dix  amputés  nous  en  avions  perdu  buit,  dont  l'os  était 
parfaitement  recouvert  par  un  large  lambeau,  et  les  deux  seuls 
survivants  avaient  des  moignons  coniques.  J'avais  vu,  le  âS  août, 
vingt-cinq  amputés  de  cuisse,  dont  vingt  et  un  présentaient  une 
saillie  de  l'os  et  semblaient  aller  d'autant  mieux  que  la  conicité 
du  moignon  était  plus  grande.  Trois  avaient  eu  des  frissons  et 
offraient  des  moignons  profonds.  Chez  l'un,  l'os  avait  perforé  la 
peau.  Le  moignon  d'un  autre  était  gangreneux.  Tous  trois 
avaient  eu  des  hémorrbagies,  et  il  n'était  pas  douteux  que  les 
amputés  à  os  saillants  ne  fussent  dans  toutes  les  ambulances 
comparativement  mieux  que  les  autres,  à  de  très-rares  excep- 
tions près.  Plus  tard,  j'ai  pu  constater  que  les  huit  amputés  de 


prier  de  vouloir  bien  en  agréer,  au  nom  de  l'Académie,  Thommage  respectueux. 
•  Recevez,  etc.  » 

«  M.  le  président  fait  remarquer  que  la  lettre  dont  il  vient  d*être  donné  lecture 
est  la  rétractation  de  la  doctrine  que  M.  Sédillot  avait  cherché  à  établir. 

«  11  émet  ensuite  le  vœu  que  tous  les  chirurgiens  employés  dans  les  ambulances 
de  la  désastreuse  guerre  dont  le  monde  est  témoin  imitent  M.  Sédillot,  et  fassent 
connaître  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus,  surtout  les  résultats  des  amputations. 
«Ou  verra,  ajoute  M.  le  président,  que  Taxiome  formulé  par  l'honorable  profes- 
seur de  Strasbourg  n'est  que  trop  vrai  :  Toute  amputation  d'une  nécessité  dou- 
teuse est  contre-indiquée.» 

«M.  Michaux  obtient  la  parole  et  conflrme  ce  que  vient  de  dire  M.  le  président. 

c  L'Académie  décide  que  la  lettre  de  M.  Sédillot  sera  insérée  dans  le  procès- 
Yerbal  et  dans  le  Bulletin.  » 
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cuisse,  en  voie  de  guérison  au  10  octobre,  à  l'école  das  filles, 
avaient  tous  eu  des  moignons  coniques  à  différents  degrés.  C'est 
une  remarque  à  vérifier  dans  d'autres  conditions  d'aération  et 
de  salubrité;  mais  plusieurs  confrères  auxquels  nous  avons  parlé 
de  ce3  faits  nous  ont  dit  en  avoir  constaté  de  fréquents 
exemples. 

Je  crus  alors  qu'il  y  aurait  des  avantages  à  ne  plus  laisser  Vos 
jouer  le  rôle  irritant  de  corps  étranger  dans  l'intérieur  du  moi- 
gnon, et  qu'on  pourrait  remédier  plus  tard  à  la  conicité  par  une 
résection  consécutive,  quand  la  cicatrisation  de  la  plaie  le  per- 
mettrait sans  danger.  Le  retard  de  la  guérison,  produit  par  cette 
deuxième  opération,  ne  pouvait  être  opposé  à  la  conservation  de 
la  vie.  Je  proposai  de  pratiquer  des  amputations  circulaires, 
avec  occlusion  de  la  plaie  par  les  téguments,  jusqu'à  Vos,  qui 
resterait  saillant  dans  une  étendue  de  quelques  millimètres,  et 
soutiendrait  ainsi  les  chairs  sans  les  blesser.  Je  n'eus  pas  l'occa- 
sion de  faire  une  seule  amputation  de  la  cuisse  à  Tappui  de  ces 
idées  théoriques  qui  me  paraissaient  cependant  mériter  d'être 
appliquées,  mais  je  profitai  des  expériences  toutes  faites  que 
j'avais  sous  les  yeux,  et  j'étudiai  la  marche  de  |a  cicatrisation  et 
les  résultats  de  la  résection  des  moignons  coniques,  et  je  recon- 
nus des  inconvénients  dont  je  ne  m'étais  pas  suffisamment  pré- 
occupé. Che^  tous  ou  presque  tous  les  amputés  de  la  cuisse,  l'os 
était  frappé  d'ostéite,  d'ostéo-myélite  et  de  nécroses  partielles,  et 
devenait  le  siège  d'ossifications  nouvelles  d'un  très-grand  vo- 
lume,  remontant  à  plus  de  0°,10  de  hauteur  et  ayant  jusqu'à 
0",02  d'épaisseur.  Parfois  même  on  trouvait,  au  milieu  des  chairs, 
des  productions  osseuses  isolées,  qui  auraient  fait  supposer  des 
esquilles  revêtues  de  granulations,  si  l'on  n'avait  été  certain  de 
ne  pas  en  avoir  laissé  dans  la  plaie.  L*os  ancien  était  souvent  ré- 
sorbé dans  la  totalité  ou  une  partie  de  sa  circonférenoe  et  dé- 
passé par  les  ostéophytes  qui  l'entouraient.  Le  moignon  semblait 
nettement  partagé  en  den^  portions,  ta  première,  centrale,  vo- 
lumitteuse,  réslstantej  granulée,  formée  d'os^ificatioiis  récentes, 
fréquemment  percée  de  trajets  fisttileux  aboutissant,  comme  de 
véritables  cloaques,  à  des  séquestres  profonds;  l'autre  portion 
extérieure  ou  périphérique,  constituée  par  la  peau,  les  muscles 
et  les  autres  tissus  rejetés  en  haut,  et  jouant  quelquefois  sur  la 
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masse  osseuse.  Celle  ci  était  susceptible  de  diphthérie,  d'ulcéra- 
tions,  d'infection  manifestée  par  des  frissons,  d*abcès  profonds, 
et  les  malades  exposés,  après  six  semaines  ou  deux  mois  de  trai- 
tement, aux  plus  grands  dangers.  Dans  une  résection  faite  sur  iiri 
amputé,  qui  n'avait  eu  qu'un  seul  frisson  dix  jours  auparavant, 
et  qui  semblait  se  remettre  de  cet  accident,  nous  enlevâmes  Tan- 
cien  os  dans  une  hauteur  de  0'",10,  en  laissant  la  plus  grande 
partie  des  ostéophytes  environnants,  plus  ou  moins  brisés,  et 
vingt-quatre  heures  plus  tard  le  moignon  était  aussi  conique 
qu  auparavant^  Tos  dénudé  et  nécrosé  très-haut,  les  ostéophytes 
partiellement  mortifiés,  et  le  malade  succomba  douze  jours 
après,  avec  des  abcès  sanieux  innombrables  dans  les  deux  pou* 
mous,  et  une  double  pleurésie  pseudo-membraneuse  compliquée 
de  vastes  épanchem^its. 

Si  Von  enlevait  la  masse  osseuse  touV  entière,  la  plaie  serait 
très-vaste  et  la  cicatrisation  difficile,  et  si  on  se  bornait  à  résé- 
quer Vos  ancien,  il  faudrait  attendre  la  résorption  ou  Télimina- 
tiou  sous  forme  de  séquestres  des  ostéophytes,  et  la  guérison  en 
serait  très-retardée.  Serait-il  plus  avantageux  d'attaquer  les  os 
saillants  avec  de  la  pâte  de  Canquoin,  d'en  diviseï*  la  base  pa'T 
des  flèches  ou  des  rubans  circulaires  du  même  caustique,  de  re 
courir  au  fer  rouge,  à  la  cautérisation  électrique?  Cela  pourrait 
être  essayé,  et  l'occasion  s'en  offrira  fréquemment:  mais  ij  nous 
parait  indiqué  de  renoncer  à  la  systématisation  des  moignons 
coniques,  que  la  possibilité  de  transporter  les  blessés  (f^ns  des 
milieux  plus  salubres  pourrait  seule  autoriser.  Nous  ayons  vu 
M.  Jœssçl  pratiquer  avec  succès  trois  résections  chez  de?  ampu- 
tés  non  infectés,  et  nous  avons  rapporté  j[voy.  obs,  XLI)  |'çxçm- 
ple  du  malade  de  M.  le  D' Mayer,  dont  l'opération  réussit  à  notre 
grand  étonnement,  malgré  des  frissons  antérieurs  et  un  état  gé^ 
ûéralen  apparence  désespéré;  mais  ces  faits  nous  ont  paru  pfji- 
tôt  exceptionnels  que  de  nature  à  inspirer  beaucoup  de  con^anc^ 
4ans  les  résections  secondaires,  et  nous  avons  pensé  qu'un  moi- 
gnon fermé,  malgré  tous  les  périls  auxquels  il  expose,  est  encof^0 
;   moins  redoutable  qu'un  moignon  conique,    dont  |a  guérispn 
relardée  est   une  cause  considérable  d'aggravation.  Ce  sujet 
pourra  être  repris  et  étudié,  puisque  les  moignons  coniques 
soût  accidentellement  assez  communs.  Quelques  chirurgiens  ont 
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cru  que  Tabandon  de  l'idée  relative  aux  avantages  de  la  saillie 
de  l'os  nous  met  en  contradiction  avec  la  doctrine  de  la  conser- 
vation que  nous  n'avons  pas  cessé  de  préconiser.  Un  examen 
plus  approfondi  de  la  question  montrera  le  peu  de  fondement 
de  ce  reproche.  Quelle  que  soit  la  portée  des  tentatives  conser- 
vatrices, l'on  aura  toiigours  des  amputations  à  exécuter,  et  le 
choix  des  méthodes  et  des  procédés  opératoires  restera  néces- 
sairement étranger  aux  convictions  chirurgicales  relatives  à  la 

conservation. 

{La  fin  au  pro<^in  numéro.) 


ÉTUDB  SUR  LES  AMBLYOPIKS  ET  LBS  AMAUROSBS 

SYPHILITIQUES , 

Par  le  D'  X.  GALEZOWSKI. 

L'amaurose  syphilitique  n'a  été  jusqu'à  présent  étudiée  que 
d'une  manière  superficielle»  et  l'on  est  même  étonné  de  voir  les 
ophthalmologistes  attacher  si  peu  d'importance  à  cette  affection. 
Les  traités  modernes  d'ophthalmologie  contiennent  des  chapitres 
consacrés  à  l'amaurose  syphilitique  rétinienne  ou  choroïdienne, 
mais  ce  ne  sont  là  que  des  faits  isolés  exposés  d'une  manière 
incomplète  ou  souvent  mal  interprétés,  sans  aucune  idée  d'en- 
semble et  sans  qu*on  y  trouve  les  moindres  indications  sur  les 
symptômes  physiologiques  ou  ophthalmoscopiques,  qui  sont 
pourtant  très-caractéristiques  dans  cette  diathèse. 

Dans  le  travail  actuel,  nous  avons  établi  la  distinction  entre 
une  amaurose  oculaire  et  celle  qui  dépend  d'altérations  de  Por- 
bite  et  du  cerveau.  Nous  avons  ensuite  cherché  à  établir  le  dia- 
gnostic différentiel  d'après  les  signes  physiologiques  et  ophthal- 
moscopiques  qui,  pour  certaines  formes  surtout,  nous  semblent 
être  pathognomoniques. 

D'autres  questions  non  moins  importantes  nous  ont  préoccupé 
dans  cette  étude,  c'est  le  rapport  qui  existe  entre  la  rélinile  pig- 
mentaire  et  la  choroïdite  syphilitique.  Nous  avons  démontré  par 
dés  faits  nombreux  et  authentiques  que  la  rétihite  pigmentaire 
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acquise  était  le  plus  souvent  syphilitique;  quant  à  la  rétinite 
pigmentaire  congénitale,  elle  nous  a  paru  présenter  tant  d'ana- 
logie avec  la  précédente ,  qu'il  me  semble  juste  de  la  rapporter 
aussi  à  une  cause  syphilitique  héréditaire.  Et  il  importe  d'exa- 
miner les  yeux  des  enfants  avec  l'ophthalmoscope  dès  leur  pre- 
mière jeunesse  et  s'informer  s'il  n'y  a  pas  des  traces  d'affec- 
tion syphilitique,  auquel  cas  on  devra  les  soumettre  au  traitement 
spécifique. 

On  n'avait  pas  fait  jusqu'à  présent  le  diagnostic  entre  l'atro- 
phie de  la  papille  observée  dans  la  rétinite  pigmentaire  et  les 
atrophies  de  la  papille  cérébrale.  Nos  propres  recherches  nous 
ont  permis  de  constater  : 

P  Qu'il  y  a  deux  sources  des  vaisseaux  dans  le  nerf  optique  : 
les  vaisseaux  méningés,  qui  arrivent  à  la  papille  avec  la  gaine 
interne  du  nerf  optique,  et  les  vaisseaux  centraux,  qui  provien- 
nent de  l'artère  ophthalmique. 

S®  Que  dans  les  maladies  cérébrales  les  vaisseaux  méningés  du 
nerf  optique  s'atrophient;  dans  les  maladies  syphilitiques  réti- 
niennes ce  sont,  au  contraire,  les  vaisseaux  centraux  de  la  rétine 
qui  subissent  cette  altération^  tandis  que  les  vaisseaux  capillaires 
de  la  papille  se  conservent  pendant  très  -longtemps. 

Z^  Que  la  papille  du  nerf  optique  devient  blanc-nacrée  dès  l'ori- 
gine des  amauroses  cérébrales;  qu'elle  reste,  au  contraire,  rosée 
dans  les  amauroses  syphilitiques  oculaires. 

Pour  l'étude  plus  complète  de  la  nature  et  du  diagnostic  des 
amblyopies  et  des  amauroses  syphilitiques,  nous  avons  introduit 
un  nouveau  mode  d'investigation.  C'est  l'examen  de  la  vision  au 
point  de  vue  de  la  perceptivité  de  l'œil  pour  les  couleurs.  Pour 
mieux  juger  de  l'état  de  cette  faculté,  il  fallait  construire  une 
échelle  des  couleurs,  et  c'est  ce  que  nous  avons  fait  dans  un  travail 
spécial  intitulé  :  Du  Diagnostic  des  maladies  des  yeux  par  la  chro* 
mtoscopie  rétinienne,  Paris^  1868^  chez  Baillière  et  fils,  et  qui  con- 
tient les  couleurs  principales  d'après  les  types  de  couleurs  de 
Chevreul. 

Nous  ne  doutons  pas  que  l'introduction  de  cette  échelle  dans 
la  pratique  oculistique  facilitera,  dans  beaucoup  de  cas,  le  dia- 
gnostic des  altérations  profondes  de  l'œil. 

Les  dénominations  d'amaurose  et  d'amblyopie  ont  été  géné- 
ralement adoptées  pour  définir  raffaiblissement  ou  la  perte  de  la 
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vue.  Cette  définition  a  perdu  beaucoup  de  sa  valeur  depuis  que 
les  recherches  ophthalmoscopiques  et  anatorno-pathologiques 
nous  ont  permis  de  préciser  le  siège  et  la  nature  de  raltération 
qui  occasionne  la  cécité.  Pourtant  nous  avons  cru  utile  de  con- 
server ce  terme  générique  parcequ'il  comprend  à  la  fois  les 
différentes  altérations  de  Tœil,  du  cerveau,  etc. 

Dans  le  travail  actuel,  auquel  nous  donnons  le  titre  d'Amau- 
rose  syphilitique,  nous  nous  proposons  de  traiter  de  toutes  les  alté- 
rations de  rœil,de  l'orbite  et  du  cerveau  qui  amènent  la  cécité  et 
qui  ne  sont  occasionnées  que  par  le  virus  syphilitique. 

La  syphilis  peut  déterminer  deux  sortes  d'amauroses,  ocur 
laireSy  qui  dépendent  des  lésions  de  la  rétine,  de  la  choroïde  et 
du  corps  vitré;  et  extra-oculaires  y  orbitaires  ou  cérébrales,  occa- 
sionnées par  les  exostoses  ou  périostoses  syphilitiques  de  l'orbite 
et  de  la  base  du  crâne,  de  même  que  par  les  tumeurs  syphiliti- 
ques de  la  substance  cérébrale  elle-même^  amenant  la  cornpres- 
sion  des  nerfs  optiques  et  du  chiasma . 

Le  virus  syphilitique  peut  attaquer  indistinctement  toutes  les 
parties  de  l'œil ,  en  donnant  lieu  aux  kératites,  aux  iritis,  aux 
altérations  des  muscles  de  l'œil  et  des  paupières,  aux  conjoncti- 
vites et  même  aux  altérations  des  voies  lacrymales.  Toutes  ces 
lésions  occasionnent  un  trouble  de  la  vue,  mais  ce  trouble  n'pst 
que  secondaire  et  indirect,  et  ne  peut  par  conséquent  constituer 
ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  amblyopie  ou  amaurose.  La  des- 
cription de  ces  maladies  ne  peut  donc  pas  entrer  dans  le  cadre 
de  ce  travail,  et  nous  nous  bornerons  seulement  à  les  signaler 
comme  des  complications  des  altérations  profondes  de  l'œil. 


AMAUROSE  SYPHILITIQUE  OCULAIRE. 

I.  —  RÉTINITE   SYPHILITIQUE. 

Les  recherches  ophthalmoscopiques  nous  ont  bien  suffisam- 
ment prouvé  que  les  amauroses  syphilitiques  sont  le  plus  sou-r 
vent  dues  aux  altérations  des  membranes  internes  de  l'œil. 
L'inflammation  syphilitique  de  la  rétine  seule,  sans  une  affection 
simultanée  de  la  choroïde,  n'est  pas  admise  par  tous  les  auteurs 
et  on  pense  également  qu'elle  est  consécutive  à  la  chorôïdite  sy- 
philitique. 
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Il  est  incontestable  que  la  rétine  participe  très-fréquemment 
à  la  phlegmasie  des  autres  membranes  de  Toeil.  Cela  tient  à  sa 
consistance  pulpeuse  et  à  la  manière  dont  elle  est  étalée  sur  la 
convexité  du  corps  vitré,  entre  ce  dernier  et  la  choroïde. 

M,  Desmarres,  Graefe  et  Follin,  pensent! que  c'est  la  cho- 
roïde qui  est  toujours  primitivement  atteinte  par  le  virus  syphi- 
litique, et  que  les  lésions  de  la  rétine  ne  sont  que  consécutives. 
Les  auteurs  anglais,  entres  autres  Bader  et  Hutchinson,  parta- 
gent aussi  cette  manière  de  voir. 

Mes  propres  recherches  me  permettent  d'affirmer  que,  quoique 
dans  la  majorité  des  cas  cette  opinion  soit  parfaitement  exacte, 
il  reste  pourtant  un  certain  nombre  de  cas  de  rètinites  syphili- 
tiques, apoplectiques  ou  exsudatives,  sans  aucune  altération  du 
côté  de  la  membrane  vasculaire  ni  du  corps  vitré.  Dans  d'autres 
cas,  il  se  développe  d'abord  une  rétinite,  et  la  choroïde  n'est 
affectée  que  bien  plus  tard  et  d'une  manière  secondaire. 

Les  observations  que  j'ai  publiées  il  y  a  quelques  années  (1) , 
et  le§  faits  rapportés  par  M.  Jacobson  (2)  et  Schreiber  (3), 
prouvent  suffisamment  que  Talfeçtion  peut  occuper  uniquement 
la  membrane  nerveuse.  D'après  mes  recherches  statistiques,  cette 
forme  d'amblyopie  se  rencontre  7  fois  sur  100  cas  d'amblyopies 
syphilitiques  oculaires. 

n  peut  aussi  arriver  qu'un  œil  soit  atteint  d'une  iritis  ou  d'une 
choroïdite  vénérienne,  pendant  que  l'autre  présente  tous  les 
signes  d'une  rétinite  apoplectique. 

STiEPTOiiiTOLOdiE.  —  La  rétinite  syphilitique  débute  tantôt  len- 
tement, et  les  malades  s'aperçoivent  peu  à  peu  que  leur  vue 
faiblit  ;  dans  d'autres  cas,  plus  rares  il  est  vrai,  les  malades  sont 
pris  subitement  d'une  cécité  plus  ou  moins  grave.  Le  trouble  de 
la  vue  rend  difficile  tout  travail  d'application,  surtout  à  l'ap- 
proche de  la  nuit.  Le  grand  jour  ne  leur  est  pas  moins  désagréa- 
ble, et  quelquefois  il  y  a  une  vraie  photophobie.  Mais  ce  qui 
tourmenté  le  plus  ces  malades,  ce  sont  des  photopsies  et  chroma- 
topsies.  A  tout  moment  de  la  journée,  la  nuit  comme  le  jour,  les 

fl)  Oazette  des  hôpitaux,  11  septembre  1866.       < 

(2)  KjQBmg»i)erg  Jahr))8.  Bd.  I,  t.  III,  1859.  —  RetinUis  syphilUica. 

(3)  Complète  Amaurose  in  Folge  einer  acuten  Retinitiaf  l^i  ein^m  syplii|itLf- 
chea  Iritide  \Vicu  med.  Halle,  III ,  37  ;  1862. 
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)eux  ouverts  aussi  bien  que  ferm/)s,  ils  voient  des  feux  de  diffé- 
rentes couleurs,  des  éclairs,  des  globules  lumineux  et  quelque- 
fois devrais  feux  d'artifice. 

La  vue,  centrale  au  commencement  de  Taffection,  n'est  que 
légèrement  affaiblie,  et  les  malades  peuvent  lire  les  caractères 
n®  4  ou  5  de  Téclielle  typographique.  Mais  lorsque  Faffection 
n'est  pas  arrêtée  dès  son  origine  par  un  traitement  rationnel  et 
qu'elle  reste  abandonnée  à  elle-même,  ou  bien  s'il  arrive  que 
la  macula|est  envahie  par  des  taches  hémorrhagiques  ou  exsu- 
datives,  Faculté  de  la  vision  s'affaiblit  très-sensiblement,  et  les 
malades  distinguent-ils  à  peine  les  caractères  du  n*"  15  ou  20  de 
Téchelle  de  Giraud-Teulon. 

Un  des  phénomènes  le  plus  curieux  et  le  plus  important  pour 
le  diagnostic  de  la  rétinite  syphilitique  est  la  cécité  partielle  des 
couleurs  ou  daltonisme  morbide.  Nous  l'avons  observé  chez 
tous  nos  malades,  il  s'aggravait  ou  disparaissait  selon  le  degré  de 
gravité  et  le  progrès  de  la  maladie. 

Au  moyen  de  mon  échelle  chromatique,  nous  avons  été  à 
même  de  constater  que,  lorsqu'il  s'agit  des  couleurs  composées, 
de  vert  ou  de  violet,  les  malades  ne  perçoivent  qu'une  des  cou- 
leurs principales  qui  la  composent  :  ainsi  le  vert  leur  paraît 
jaune,  lorsque  c'est  le  jaune  qui  prédomine;  ils  le  confondent 
avec  le  bleu,  s'il  y  a  là  une  prédominance  de  bleu;  le  violet 
paraît  rouge,  marron  ou  noir,  etc.  ;  souvent  ils  ne  reconnaissent 
ni  le  rouge  ni  le  jaune. 

Nous  ne  croyons  pas  que  ce  phénomène  soit  propre  exclusive- 
ment à  la  rétinite  syphilitique;  on  le  retrouve  dans  plusieurs 
altérations  de  la  rétine  aiguës  ou  chroniques.  On  peut  être 
sûr.  pourtant  que,  s'il  y  a  un  défaut  dans  la  perceptibilité  des 
couleurs,  c'est  la  rétine,  le  nerf  optique  ou  l'une  des  parties  du 
centre  visuel  qui  est  malade,  parce  qu'il  n'y  a  que  ces  organes 
qui  puissent  percevoir  et  juger  les  nuances  et  les  teintes  des  cou- 
leurs. Tout  au  contraire,  les  altérations  de  la  choroïde  peuvent 
être  très-prononcées  sans  que  pour  cela  il  y  ait  un  trouble  queU 
conque  dans  la  faculté  chromatique  de  l'œil. 

L'examen  ophthalmoscopique  nous  a  révélé  l'existence  des 
différentes  altérations  dans  la  membrane  nerveuse.  Le  plus  sou- 
vent, la  rétinite  syphilitique  était  caractérisée  par  la  présence 

exsudations  blanches,    périvasculaires  et  d^apoplexies  vei- 
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neuses  plus  ou  moins  nombreuses.  Les  taches  hémorrliagiques 
proyiennent  ordinairement  de  la  rupture  des  veines,  et  souvent 
il  n'y  a  qu'une  ou  deux  branches  collatérales  déchirées.  Les  ar- 
tères sont  rarement  atteintes  dans  la  syphilis. 

Un  cas  des  plus  intéressants  se  présenta,  il  y  a  quelques  années, 
à  notre  observation  :  le  malade  se  plaignait  de  quelques  phéno- 
mènes cérébraux  et  d'un  trouble  de  la  vue  consécutif  à  une  réti- 
nite  apoplectique.  Il  était  très-difficile  de  trouver  la  cause  de 
la  maladie  9  le  malade  ayant  nié  longtemps  l'existence  de  la 
cause  syphilitique.  L'insuccès  du  traitement  antiphlogis* 
tique  et  dérivatif,  m'a  forcé  de  recourir  à  un  traitement  anti- 
syphilitique,  et  ce  n'est  que  lorsque  l'amélioration  a  été  obtenue 
que  le  malade  avoua  ses  anciens  péchés.  Voici  ce  fait  : 


Observation  I'«.  —  M.  M ,  âgé  de  26  ans,  homme  de  peine,  de- 
meurant à  Plaisance,  se  présente  à  ma  clinique,  rue  de  Savoie,  n<»20, 
le  18  juin  de  l'année  1866*,  pour  consulter  sur  sa  vue.  C'est  un 
homme  bien  constitué,  robuste,  mais  d'un  air  un  peu  abattu  et  fati- 
gué, mélancolique.  Il  se  plaint  d'avoir,  depuis  six  mois,  des  maux  de 
tête  très-violents  et  qui  ne  se  calment  que  par  instants.  Depuis  qu'il 
aces  douleurs,  sa  mémoire  s'est  affaiblie  au  point  qu'il  lui  est  impos- 
sible de  se  rappeler  ce  qu'il  a  lu  quelques  minutes  auparavant;  lors- 
qu'il sort,  il  oublie  dans  quelle  direction  il  doit  se  rendre.  L'odorat 
est  complètement  aboli;  il  ne  sent  pas  la  fumée  du  tabac  ni  même 
l'ammoniaque  quand  on  le  lui  porte  au  nez.  II  a  remarqué  en  outre 
que  tout  le  cuir  chevelu  est  complètement  insensible  :  on  peut  le  pi- 
quer, le  pincer  et  lui  arracher  les  cheveux  sans  qu'il  ressente  la  moin- 
dre douleur.  Sa  vue  s'est  troublée  petit  à  petit,  il  y  a  six  mois,  et  il 
lit  difficilement  de  l'œil  droit  le  n**  5  de  l'échelle  typographique,  et  le 
n^  4  de  l'œil  gauche.  Une  vive  lumière  le  gène  beaucoup,  et  il  a  con- 
stamment des  éclairs  et  des  feux  rouges  et  blancs  devant  les  yeux. 
Les  couleurs  sont  difficilement  reconnues  par  le  malade  :  le  vert  lui 
para^  jaune,  et  le  bleu,  noir.  Il  reconnaît  les  couleurs  rouge  et  jaune, 
mais  leurs  nuances,  même  les  plus  grossières,  lui  échappent  complè- 
tement, A  rophthcdmoscope,  nous  trouvons  la  papille  droite  légèrement 
infiltrée  en  bas  et  en  dehors  (im.  renv.);  dans  d'autres  endroits 
elle  est  saine.  A  3  ou  4  millimètres  de  son  bord  infiltré,  nous  aper- 
cevons des  taches  hémorrhagiques  au  nombre  de  trois,  et  à  côté  du 
vaisseau  rompu,  il  existe  une  tache  exsudative  blanche.  Les  autres 
parties  de  la  rétine  et  du  fond  de  l'œil  sont  saines.  Dans  Tœil  gauche, 
il  n'y  a  a  point  d'hémorrhagies  ;  mais ,  ce  qui  m'a  beaucoup  frappé, 
c'est  la  teinte  grisâtre  du  centre  de  la  papille,  qui  couvre  complète- 
ment l'origine  des  vaisseaux  partant  de  cet  endroit,  et  qui  se  voit 
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très-nettement  dans  Tautre  œil.  Il  y  a  évidemment  une  infiltration 
de  la  couche  adventice  des  vaisseaux  centraux  du  nerf  optique. 

Croyant  avoir  affaire  à  une  affection  cérébrale  coogéstive,  nous 
avons  prescrit  des  purgatifs,  des  ventouses  scarifiées  et  fraiehes,  'plt^- 
sieurs  fois  replacées,  sur  le  dos  et  à  la  nuque,  et  des  larges  vésica- 
toires  sur  les  deux  tempes.  Ce  traitement  n'amène  aucune  amé- 
lioration au  bout  de  dix  jours  :  la  vue  se  trouble  davantage,  et  à 
rophthalmoscope,  je  constate  un  nombre  beaucoup  plus  considérable 
de  taches  apoplectiques  situées  le  long  du  même  vaisseau  rompu. 
C'est  alors  que  je  me  suis  décidé,  malgré  les  dénégations  du  malade, 
à  lui  prescrire  le  traitement  antisyphilitique. 

Le  malade  commença  à  prendre  deux  fois  par  jour  une  pilule  de 
calomel  de  0,05  cenligr.  chaque,  et  une  cuillerée  à  bouche  de  la  po- 
tion iodée  de  7  grammes  d*iodure  de  potassium  pour  200  grammes 
d'eau.  En  même  temps,  je  prescrivis  des  frictions  mercurîelles  sur 
le  front  et  les  tempes,  et  Tinstillation  dans  Tœil  de  gouttes  de  digita- 
line. Sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'amélioration  a  marché  rapi- 
dement :  les  maux  de  tôte  disparurent  totalement,  la  mémoire  reyint 
petit  à  petit,  ainsi  que  l'odorat  et  la  sensibilité  au  cuir  chevelu,  et  en 
l'examinant,  le  13  juillet,  à  rophthalmoscope,  j'ai  constaté  la  résor- 
ption de  quelques  taches  ecchymotiques;  d'autres  Ont  sensiblement  di- 
minué de  volume.  Le  trouble  du  centre  de  la  papille  gauche  a  dimi- 
nué, et  le  malade  a  recouvré  la  faculté  de  distinguer  les  couleurs, 
Nous  l'avons  vu  depuis,  plusieurs  fois,  et  nous  avons  constaté  sa  gué- 
rison  presque  complète.  Ce  malade  a  été  examiné  aussi  par  plusieurs 
de  mes  confrères  qui  ont  eu  l'obligeance  d'assister  à  ma  clinique, 
entre  autres  par  MM.  les  D"  Thierry  de  Maugras,  Chrisopatos  et  le 
D' Schiff. 

Dans  une  rétinite  syphilitique,  les  artères  ne  semblent  pas 
prédisposées  à  la  rupture,  quoique  la  circulation  artérielle 
pai^aisse  être  troublée  par  la  compression  qu'exercent  les  exsuda- 
tions sur  leurs  parois.  A  en  juger  par  mes  propres  observations, 
ce  sont  surtout  les  veines  de  la  rétine  qui  subissent  des  aj^éra- 
tions  syphilitiques;  mais  un  bon  nombre  d'apoplexies  paraissent 
dépendre  de  la  rupture  des  capillaires. 

Les  exsudations  rétiniennes  syphilitiques  se  forment  le  plus 
souvent  au  voisinage  des  vaisseaux  et  présentent  des  traînées 
blanchâtres  périvasculaires  plus  ou  moins  étendues;  elles  n'ont 
pas  de  forme  régulière  et  bien  circonscrite,  et  se  voient  surtout 
avec  des  bords  irréguliers,  frangés,  se  perdant  insensiblement 
sur  le  fond  de  Voeil.  L'observation  suivante  peut  servir  ici 
4'exerople  : 
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Obs.  II.  —  M™«  X ,  âgée  de  33  ans,  demeurant  à  Paris,  accou- 
cha au  mois  d'août  1862  d'un  enfant  cbëtif,  et  après  ses  couches  elle 
a  eu  des  pertes  blanches  très-abondantes.  Quelques  semaines  plas 
tard,  elle  a  eu  une  éruption  sur  tout  le  corps,  éruption  qui  n'était  pas 
douloureuse.  Deux  mois  après,  elle  s'est  aperçue  que  ses  jambes  gon- 
flaient et  qu'elle  était  prise  d'une  jaunisse.  Cet  état  commençait  à  s'a- 
méliorer, lorsqu'elle  fut  prise  d'une  amaurose  subite  de  l'œil  droit. 
C'était  le  quatrième  mois  après  ses  couches,  et  en  la  voyant  le  neu- 
vième jour  après  l'accident,  j'ai  pu  constater  qu'elle  distinguait  à 
peine  le  n®  20  de  l'échelle  typographique,  sans  que  pour  cela  le  champ 
visuel  eût  été  diminué.  L'examen  de  tout  le  corps  m'avait  permis  de 
constater  la  présence  de  taches  cuivrées  sur. les  jambes  et  les  bras. 
L'examen  ophthalmoscopique  me  révéla  la  présence  de  taches  hé- 
morrhagiques  au  voisinage  de  la  macula  et  des  exsudations  nom- 
breuses s'étendant  tout  le  long  des  gros  vaisseaux  veineux.  Ces  exsu- 
dations sont  blanches,  à  contours  irréguliers,  et  se  présentent  comme 
des  bandelettes  blanches,  tortueuses,  s'étendant  sur  le  fond  rouge.  Il 
y  avait  donc  une  rétinite  périvascuiaire. 

La  cause  syphilitique  de  cette  rétinite  n'était  point  douteuse,  et  le 
traitement  mercuriel  fut  prescrit,  de  même  que  l'application  des 
sangsues  à  la  tempe.  Une  semaine  après ,  l'iritis  se  déclara,  malgré 
le  traitement  ci-dessus  indiqué.  —  Ventouse  scarifiée  à  la  tempe  et 
les  frictions  avec  l'onguent  napolitain  et  l'atropine  en  instillation. 

2  janvier  1863.  La  vue  devient  plus  claire,  mais  il  se  forme  un  ché- 
mosis  séreux  avec  infiltration  de  la  cornée.  —  Môme  traitement. 

Le  8!  Légère  amélioration  :  la  cornée  s'éclaircit,  et  on  aperçoit  des 
flocons  dans  le  corps  vitré.  —  On  continue  le  même  traitement,  et  les 
flocons  ne  disparaissent  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines.  C'est  alors 
seulement  que  j'ai  pu  constater  la  résorption  de  toutes  les  taches  ex- 
sudatives  et  apoplectiques;  mais  la  papille  du  nerf  optique  est  deve- 
nue blanche  et  en  partie  atrophiée.  La  vue,  quoique  affaiblie,  s'était 
conservée;  la  malade  pouvait  lire  déjà  le  n°  8  de  l'échelle  typogra- 
phique, lorsque  je  l'ai  perdu  de  vue. 

On  voit,  par  cette  observation,  que  la  rétinite  syphilitique  peut 
être  compliquée  de  rinflammation  de  la  choroïde,  de  Tiris  et  de 
la  cornée,  et  que,  nonobstant  ces  graves  désordres,  la  vue  peut 
se  rétablir  en  grande  partie. 

Les  exsudations  syphilitiques  peuvent  occuper  des  points  iso- 
lés de  la  rétine  :  très-souvent  elles  se  développent  dans  lamacula 
et  amènent  une  perte  complète  de  la  vision  centrale;  dans  d'au- 
tres cas,  toute  la  rétine  est  couverte,  dans  son  segment  postérieur, 
d'exsudations  pareilles  à  celles  que  Ton  rencontre  dans  une  réti- 
nite albuminurîque.  Dans  un  cas  particulier^  nous  avons  vu  les 
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exsudations  de  la  macula  accompagnées  d*une  suffusion  blan- 
châtre, séreuse,  sous-rétinienne,  très-étendue,  sans  décollement, 
mais  avec  perte  complète  du  cbamp  visuel  correspondant.  Une 
autre  fois,  larétinite  syphilitique  eisudative  était  suivie  d'un  dé- 
collement de  la  rétine. 

Il  est  très-rare  d'observer  la  rétinite  syphilitique  dans  les  deux 
yeux ,  mais  il  arrive  qu'un  œil  soit  atteint  d'une  rétinite,  tandis 
que  l'autre  est  frappé  d'iritis,  de  choroîdite  ou  de  névrite  syphi- 
litique, ou  bien  il  y  a  de  Tiritis  et  de  la  rétinite  dans  le  même  œil. 
Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  on  peut  diagnostiquer  d'une 
manière  certaine  qu'il  s'agit  d'une  affection  syphilitique.  On 
trouvera  dans  Texamen  des  symptômes  généraux  et  des  antécé- 
dents du  malade  la  confirmation  de  ce  diagnostic. 

Quelquefois  la  rétinite  syphilitique  est  accompagnée  de  trou- 
bles plus  ou  moins  notables  des  facultés  intellectuelles.  Gela  a 
été  observé  chez  le  malade  de  l'observation  I.  Le  fait  suivant 
démontre  encore  d'une  manière  bien  plus  marquée,  la  co- 
existence simultanée  de  l'affection  cérébrale  et  oculaire  syphi- 
litique. 

Obs.  III.-*M.  t...,  ftgë  de  39  ans,  commença  à  se  plaindre,  au  mois 
d*août  1868,  d*ëtourdissements  très-fréquents,  de  vertiges  et  d'envies 
de  vomir.  Bientôt  il  s'est  apergu  que  sa  mémoire  commenQ^it  à  lui 
faire  défaut,  et  surtout  il  lui  devenait  impossible  de  se  rappeler  les 
noms  de  ses  amis  et  connaissances,  les  noms  des  rues,  etc.  Puis,  sur- 
vinrent des  crises  congestives,  pendant  lesquelles  il  tombait  sans  con- 
naissance, elles  étaient  suivies  ensuite  de  vomissements  très-abon- 
dants et  fréquents.  Au  mois  de  mai,  les  yeux  devinrent  malades. 
Il  se  déclara  une  diplopie  d'abord ,  qui  a  duré  un  mois,  et  fut  rem- 
placée ensuite,  vers  le  mois  de  juin,  par  un  trouble  notable  de  la  vue 
de  l'œil  droit.  C'est  dans  ces  conditions  qu'il  s'adressa  d'abord  à 
M.  le  Dr  Blachez,  qui  me  l'avait  ensuite  adressé  pour  examiner  Tinté- 
rieur  des  yeux.  Voici  dans  quel  état  je  les  ai  trouvés: Rien  d'anormal 
à  l'extérieur;  les  pupilles  un  peu  paresseuses,  mais  sans  mydriase.  Le 
malade  lit  le  n»  10  de  l'œii  droit,  et  le  n®  3  de  Tœil  gauche.  Les  cou- 
leurs ne  sont  pas  facilement  reconnues. 

A  Tophthalmoscope,  nous  trouvons  toute  la  rétine  droite  couverte 
d'une  quantité  considérable  d'apoplexies,  et,  à  côté  de  celles-ci,  on 
trouve  aussi  des  taches  exsudatives.  La  papille  est  fortement  con- 
gestionnée, mais  non  infiltrée. 

L'œil  gauche  ne  présentait  que  quatre  ou  cinq  taches  hémorrha- 
giques  au  voisinage  de  la  papille.  L'examen  des  urines  n'avait  révélé 
rien  d'anormal.  Mais  le  malade  avoua  des  antécédents  syphilitiques, 
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ce  qui  nous  a  décide  à  le  soumettre  au  traitement  mixte  antivëné* 
rien  de  3  à  4  centigrammes  de  sublime,  et  de  2  gramities  d'iodure 
de  potassium  par  jour. 

Ce  traitement  fut  suivi  pendant  quatre  mois  sans  interruption,  et 
le  succès  a  été  si  complet  que,  lorsqu'il  se  présenta  à  ma  consulta- 
tion, au  mois  de  décembre,  je  n'ai  plus  trouvé  qu'une  seule  tache  apo- 
plectique non  résorbée.  La  vue  revint  complètement,  ainsi  que  la 
mémoire,  et  aujourd'hui  il  est  tout  à  fait  guéri. 

Le  diagnostic  d'une  rétinite  syphilitique  nest  point  difficile; 
la  présence  d'hémorrhagies  et  d'exsudations  au  voisinage  de  la 
papille  ou  des  vaisseaux  rétiniens  dans  un  seul  œil,  et  Texis- 
tence  des  sjnéchies  postérieures,  des  flocons,  etc.,  doivent  faire 
naître  l'idée  d'une  affection  syphilitique.  Il  est  en  outre  néces- 
saire de  recourir  au  diagnostic  par  voie  d'exclusion.  L'affection 
simultanée  et  identique  des  deux  yeux  peut  dépendre  d'une 
albuminurie,  d'une  glucosurie  ou  d'une  affection  cérébrale  quel- 
conque. Les  rétinites  apoplectiques  et  exsudatives  monoculaires 
peuvent  dépendre  au  contraire  de  maladies  du  cœur,  de  sup- 
pression des  règles  ou  d'hémorrhoïdes,  etc.  Ce  n'est  donc  qu'en 
s'appuyant  sur  l'ensemble  des  symptômes  f'énéraux  et  locaux, 
qu'on  arrivera  à  poser  un  diagnostic  exact.  La  présence  simul- 
tanée d'iritis  et  de  rétinite  dans  le  même  œil,  est  pour  moi  un 
signe  certain  de  Taffection  syphilitique. 

Le  pronostic  de  la  rétinite  syphilitique  est  plus  favorable  que 
celui  de  plusieurs  autres  amblyopies  syphilitiques.  La  vue  peut 
être  rétablie  àumoyen  d'un  traitement  antivénérien,  mais  il  faut 
recourir  à  ce  traitement  le  plus  promptement  possible;  autre- 
ment, la  rétine  et  le  nerf  optique  peuvent  s'atrophier,  et  résister 
à  tout  traitenoient  ultéreur. 

Le  traitement  est  celui  qu'on  administre  ordinairement  dans 
les  affections  secondaires  ;  dans  une  inflammation  aiguë  de  la 
rétine,  on  doit  en  outre  recourir  à  l'application  plusieurs  fois 
répétées  des  sangsues  aux  tempes. 

IL  —  NAVRITE   BT  PÉRINÉVRITE  OPTIQUE  SYPHILITIQUES. 

L'existence  de  la  névrite  optique  syphilitique  n'a  été  signalée 
par  aucun  auteur,  et  les  ouvrages  d'ophihalmologie  les  plus 
récents  n'en  contiennent  aucune  mention.  îi^h  il  est  pour  moi 

xvn.  9 
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inconteUable  i|ue  le  nerf  optique  peut  être  affecté  par  le  Tiras 
syphilitique  d'une  manière  complètement  isolée,  et  indépen- 
damment de  toute  autre  altération  des  membranes  internes  de 
l'œiI  et  du  cerveau. 

L'ophthalmoscope  seul  nous  permet  de  diagnostiquer  cette 
maladie,  et  on  remarque  que  les  contours  de  la  papille  sont  mû 
circonscrits,  le  nerf  optique  devient  plus  opaque.  Souvent  les 
capillaires  sont  fortement  congestionnées,  pendant  que  les  vais- 
seaux centraux  sont  tortueux.  Mais  je  dois  ajouter  que  les  veines 
centrales  ne  forment  jamais  de  ces  varicosités  que  Ton  voit  dans 
les  affections  cérébrales. 

Le  nombre  des  névrites  optiques  syphilitiques  n'est  pas  aussi 
grand  que  celui  des  autres  affections  syphilitiques  de  l'œil. 
Jusqu^à  présent,  il  m*a  été  possible  d'en  observer  8  cas ,  dont 
6  étaient  monoculaires  et  2  binoculaires.  Mais,  à  part  un  cas, 
toujours  les  névrites  optiques  ont  été  accompagnées  ou  suivies 
de  choroïdite,  d'iritis  ou  d'iridochoroïdite.  Les  névrites  op- 
tiques, d'origine  cérébrale,  ne  sont  jamais  accompagnées  d'alté- 
ration de  la  membrane  vasculaire  de  l'œil;  nous  pouvons  par 
conséquent  affirmer  que  la  coïncidence  de  ces  altérations  est 
consécutive  uniquement  au  virus  syphilitique. 

Un  fait  analogue  s'était  présenté  en  1867,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Richet,  à  la  Pitié.  Tl  s'agissait  d'une  femme 
atteinte  d'une  blépharo-conjonctivite  chronique,  d'une  amau- 
rose  presque  complète  de  l'œil  gauche,  et  d'un  affaiblissement 
très-marqué  de  la  vue  de  l'œil  droit.  Les  deux  yeux  étaient  très- 
sensibles  pour  la  lumière  du  soleil  et  de  la  lampe,  au  point 
que  la  malade  était  forcée  de  garder  constamment  les  yeuxfermés. 

A  l'examen  ophihalnioscopique,  nous  avons  pu  constater, 
avec  M.  le  professeur  Richet,  qu'il  s'agissait  d'une  névrite  op- 
tique double  avec  trouble  marqué  du  corps  vitré,  et  altéra- 
tion du  pigment  choroîdien.  La  cause  syphilitique  n'était  point 
douteuse,  et,  sous  l'influence  du  traitement  mixte,  la  malade  a 
recouvré  très-rapidement  la  vue. 

Un  cas  analogue  s'est  présenté  à  ma  clinique;  en  voici  les 
détails  : 

Obs.  IV.  —  M.  X..M  ftgé  de  60  ans,  est  venu  me  consulter  au  mois 
-^t  novembre  1867,  pour  une  inflammatioi  de  r«il  gautth»  qui  était 
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)nipMtementaveugî©.C'ëtiituneirilisa\ec8ynéchiesposténétTresqui 
urait  déjà  depuis  presque  six  semaines,  et,  depuis  eeile  iiiAme  ëps^ 
ae,  il  y  avait  une  éruption  sur  la  poitrine  et  le  cuir  chevelu.  L*eiamen 
phthalmoscopique  m*a  démontré  la  présence  4*apoplexies  et  d'exsu- 
ations  très-étendues  occupant  toute  la  rétine. 
L'existence  simultanée  d'irilis  et  de  rétinite  ne  pouvait  dépendre 
ue  de  la  syphîlh  ;   cdpendaAt,  le  milade  niait  c^  antécédents. 
[.  Clerc,  à  qui  j^avats  adressé  cé  malad  s  eonflrma  mon  diagnostic, 
t  Je  traitement  fut  prescrit  en  conséquence.  Au  commencement  du 
Qois  de  février,  le  malade  fut  pris  subitement  d'un  scotome  central, 
Miis  bientôt  d*une  névrite  optique  de  l*Œil  droit,  et  il  devint  com* 
)ÎPtement  aveugle.  Cette  névrite  fut  suivie  bientôt  dMritis  et  de  ch  >- 
'oîdiie syphilitique  Le^l  février,  il  vint  m'informerquMl  nedistinguait 
)oiQt  la  couleur  rouge,  et  qu'en  servant  du  vin  de  Bordeaux  H  lui 
semblait  que  c'était  du  vin  blanc.  Le  rouge  carmin  de  mon  éebelle 
chromatique  lui  paraissait  violet,  et  le  vert  bleu-gris&fre,  l'encre 
Doire,  ainsi  que  les  caractères  imprimés,  paraissaient  complètement 
blancs.  Il  pouvait  cependant  lire  les  caractères  n^  30.  Le  traitement 
mixte  fut  prescrit   J'ai  fait  voir  ce  malade  d^abord  à  M.  Desmari'es 
père,  et  ensuite  à  M .  le  I>  Clerc,  qui  confirmèrent  la  néeessrté  d'em- 
ployer le  traitement  antiphlogistique.  Sous  Finfluence  de  ces  moyens, 
la  vue  de  l'œil  droit  ^e^int  complètement    Le  milade  peut  aujour- 
d'hui lire  et  écrire,  et  il  a  repris  ses  occupations  hab  tuelles  des  bu- 
reaux. L'exaipen  opbthalmoscopique  révèle  pourtant  Texistence  de 
quelques  légers  flocons  du  corps  vitré»  Taltération  de  la  choroïde 
par  places,  et,  il  y  a  à  craindre  quQ  des  nouvelles  rôcidives  ne  vieu- 
Beat  compromettre  la  vue. 

Il  peut  arriver  que  la  substance  propre  du  nerf  optique  soit 
très-faiblement  altérée,  et  congestionnée  à  peine,  tandis  que  le 
périnèvre  devient  malade.  Il  y  aura  alors  une  pérrnévrite.  Sou- 
vent Tinfiitration  pérîpapiNaire  est  tellement  aciRQséi',  qti'etie 
peut  ê.re  prise  pour  une  névro-rétinite  albuminuri(|ue  ou  raé- 
Bîngée.  Un  fait  analo^^ue  s*est  présenté  une  fois  à  mon  observa- 
tion, pendant  que  je  remplissais  les  fonctions  de  chef  de  clinique 
chez  M.  Desmarres  père,  en  1861.  Un  malade  de  47  ans  fut  pris 
i'une  amblyopie  double  subite,  qui  était  due  à  une  périnértîte 
Optique,  et  dont  la  cause  ne  pouvait  être  rap[>ortée  qu'à  la  sy- 
philis contractée  huit  ans  auparavant.  La  vue  était  trouble,  mais 
le  malade  pouvait  encore  lire  le  n®  8  de  l'échelle  typographique* 
La  choroïde  et  le  corps  vitré  étaient  sains  ;  le  traitement  qu'on 
lui  avait  prescrit  n^était  pas  suivi  par  le  malade,  et  lorsqu'il  est 

tenu  consulter  pour  la  deuxième  fois^  au  bout  de  quatre  mois. 
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01)  pouvait  constater  une  iridochoroïdite  double  pour  laquelle 
M.  Desmarres  père  fut  forcé  de  faire  Texcision  de  Tiris. 

Les  symptômes  fonctionnels  de  la  névrite  optique,  sont  les 
mêmes  que  ceux  de  la  rétinile  syphilitique  :  la  vue  centrale  est 
habituellement  diminuée,  au  point  que  les  malades  ne  dis- 
tinguent qu'imparfaitement  le  n^  8  ou  iO  de  l'échelle  typogra- 
phique. Par  moment  ils  voient  des  mouches  noires,  des  éclaires 
ou  étincelles,  des  cercles  lumineux,  etc.;  le  soir,  les  yeux  sont 
moins  irrités  que  le  jour.  Chez  quelques-uns  d'entre  eux,  on 
constate  de  la  photophobie  ;  les  couleurs  composées  sont  diffi- 
cilement appréciées  :  le  vert  est  confondu  avec  le  brun  ou  le 
jaune,  etc. 

Dans  une  période  avancée  de  la  maladie,  Tacuité  de  la  vision 
s'affaiblit  davantage,  et  les  malades  sont  incapables  de  lire  les 
caractères  du  n**  i8  ou  20,  malgré  la  conservation  du  champ 
visuel  périphérique  dans  toute  son  intégrité. 

Voici  une  observation  non  moins  intéressante  de  la  névrite 
optique,  qui  n'est  point  accompagnée  d'altérations  ni  du  côté  de 
Tiris,  ni  de  la  choroïde. 

Obs.  y.  —  M.  R...,  &gë  de  40  ans,  demeurant  à  Montrouge,  fut  pris, 
il  y  a  cinq  ans,  d'une  amblyopie  très-prononcée  de  l'œil  droit.  La, 
vue  baissait  petit  à  petit,  et  lorsqu'il  voulait  lire,  les  lettres  trenH| 
blaient,  et  une  espèce  de  toile  d'araignée  qui  se  trouvait  devant  les 
yeux  empêchait  de  rien  fixer. 

Depuis  un  an,  il  voit  des  éclairs,  des  étoiles  blanches,  luisantes 
ou  rouges  comme  du  feu.  Le  soir,  la  vue  est  beaucoup  plus  troubi 
que  le  jour.  En  l'examinant,  le  27  janvier  18b6,  j'ai  pu  constater  i'ia 
tëgritë  parfaite  de  son  champ  visuel  ;  le  malade  lisait  facilement  1 
caractères  du  no  20.  Mais  on  remarque  une  perversion  complète  dan 
la  faculté  chromatique  de  l'œil.  Le  vert  paraît  brun,  le  gris  et  le  brui 
paraissent  au  contraire  vert.  A  l'ophthalmoscope,  nous  constatons  un 
névrite  optique,  qui  est  due  à  la  syphilis  que  le  malade  avait  co 
tracté  en  1858.  Le  traitement  mixte  antivënérien  que  j'ai  prescrit 
malade,  amena  une  amélioration  notable  de  la  vue;  au  bout  de 
mois,  il  pouvait  déjà  lire  le  n^  3  de  l'échelle  typographique;  tousl 
symptômes  de  photopsies  et  de  chropsies  disparaissent,  et  la  facul 
chromatique  de  l'œil  revînt  à  l'état  pormal. 
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IIL — GhOROÎPITB  8TPH1L1T1QUB  DltSÉHIMÉE. 

L'inflammation  syphilitique  de  la  membrane  yasculaire  de 
[œil  peut  occuper  sa  partie  antérieure  seule  et  donner  lieu  à  une 
iritis,  ou  bien  elle  envahit  dès  le  principe  la  choroïde,  et  consti- 
tue une  choroïdite  partielle  ou  totale.  Dans  l'un  comme  dans 
l'autre  cas,  Taltération  peut  se  transmettre  aux  membranes  voi- 
sines et  produire  des  irido-cyclites,  des  choroïdites  et  des  cho- 
roïde-rétinites. 

La  choroïdite  syphilitique  peut  rester  longtemps  limitée  à  la 
partie  postérieure  de  cette  membrane.  Successivement  elle  va 
gagner  les  autres  parties»  et  c'est  alors  qu'on  remarquera  que 
les  vaisseaux  choroïdiens  tendent  à  s'atrophier  sur  plusieurs 
endroits.  A  cette  altération  se  joint  une  modification  notable 
dans  les  cellules  pigmentaires,  qui  perdent  peu  à  peu  de  leur 
pigment  amorphe,  se  rompent  par  places  et  laissent  exhaler  une 
sérosité  mélangée  avec  du  pigment  amorphe.  Les  cellules  pig- 
mentaires  du  stroma  ainsi  que  les  cellules  épithéliales  s'accu- 
mulent en  amas  noirs  pour  constituer  des  grandes  taches  noires, 
arrondies,  que  l'on  reconnaît  facilement  à  l'ophthalmoscope  (1)» 
Toutes  les  parties  de  la  choroïde  qui  ont  été  dépourvues  du 
pigment  deviennent  transparentes,  les  vaisseaux  s'oblitèrent  et 
la  sclérotique  apparaît  sous  forme  de  taches  blanches  plus  ou 
moins  étendues,  taches  d'atrophie  choroidienne.  Ordinairement 
elles  ont  les  contours  bien  accusés,  arrondis,  circulaires,  et  à 
leur  surface  on  aperçoit  de  rares  vaisseaux  choroïdiens  non 
atrophiés  ainsi  que  des  taches  pigmentaires.  Le  corps  vitré  est 
le  plus  souvent  trouble,  nuageux  et  sans  flocons  apparents;  mais 
au  bout  de  quelque  temps,  il  se  remplit  eu  totalité  de  flocons 
très-nombreux  qui  ne  permettent  de  voir  que  très-incompléle- 
ment  la  rétine  et  le  nerf  optique. 

Un  état  sembjable  a  été  observé  par  nous,  il  y  a  quelques  an- 
nées, chez  une  malade  du  service  de  M.  le  professeur  Gosselin,  à 
Thôpital  de  la  Pilié.  Ce  professeur  nous  avait  invité  à  examiner 
la  malade,  et  nous  avons  pu  trouver  une  masse  considérable  de 
flocons  dans  le  corps  vitré  des  deux  yeux  ;  les  taches  atrophiques» 

(0  Voyez  notre  Atlas  d'ophthalmoBCopie.  Paris,  1872;  BallHère  et  fils. 
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très-larges,  occupaient  surtout  dans  l'œil  gauche,  presque  la 
moitié  du  fond  de  l'œil.  La  malade  était  atteinte  de  la  syphilis 
secondaire  depuis  quelques  années;  son  amblyopie  n'était  pas 
accompagnée  de  douleurs,  malgré  de  nombreuses  traces  d'an- 
cienne îritis. 

Mais  la  choroïdite  syphilitique  peut  accuser  une  forme  sub- 
aiguë des  plus  prononcée,  avec  des  douleurs  et  une  rougeur 
périkératique.  L'examen  ophthalmoscopique  fait  voir  dans  ce 
cas  une  choroïdite  atrophique  disséminée.  Des  taches  nom- 
breuses, rosées,  se  forment  sur  plusieurs  endroits  de  la  choroïde 
et  à  côté  d^'elles,  on  remarque  des  amas  pigmentaires  en  forme 
de  ronds  ou  de  cercles  noirs,  ainsi  que  des  plaques  blanches  de 
Tanophie  choroïdienne.  L'ensemble  de  tous  ces  désordres  donne 
un  aspect  tout  particulier,  le  fond  de  Fœil  apparaît  bigarré. 

La  papille  reste  pendant  tout  le  temps  de  rinflam'mation  for- 
Umint  injectée,  le  reste  de  la  rétine  conserve  sa  transparence. 
Ces  désordreè  sont  suivis  quelquefois  d'uifie  ihjection  ou  inflam- 
mation de  la  sclérotique  et  de  l'iris  lui-même.  Les  souffrances 
sont  sensiblement  augmentées.  Le  mal  se  prolonge  ordinaire- 
ment assez  longtemps;  mais,  sous  rinfluence  d'un  traitement  anli- 
^îhlogistîtjue  et  mercuriel,  on  arrive  â  arrêter  Taffeclion  :  petit  à 
petit  les  exsudations  se  résolvent,  l'atrophie  choroïdienne  s'ar- 
rête, là  papille  devient  moins  rouge  et  Pœil  recouvre  progres- 
sivement ses  fonctions.  Dans  le  cas  où  la  macula  a  subi  les 
mènjes  altérations  que  le  reste  de  la  choroïde,  la  vue  centrale 
peut  rester  sensiblement  affaiblie.  Un  cas  analogue  s'est  présenta? 
Tannée  dèrnièreà  mon  observation  ;c'était  chez  un  malade,  âgéde 
4S  ans,  fort  et  robuste,  atteint  d'une  amblyopie  de  l'œil  gauche 
Consécutive  à  une  atrophie  choroldiehnè  située  dans  la  macula 
ainsi  que  dans  les  autres  parties  du  fond  de  l'œil.  L'œil  droit 
présentait  les  mêmes  désordre!^,  mais  la  macula  était  intacte  et 
le  malade  voyait  bien  de  cet  œil.  L'affection  datait  de  douze  ou 
Quinze  ans  et  elle  était  diie  à  une  affection  syphilitique  subaiguê 
dé  l'iris  et  de  là  choroïde. 

IV.   —  IrIDO-CTCLITB  6TPBIL1T1QUB. 

L'inflammation  de  la  choroïde  peut  occuper  le  segment  anté- 
rieur et  constituer  une  forme  particulière  dç  l'^flfecUon  qui  a  éli 
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décrite  sous  le  nom  de  cyclite,  d'irido-cyclite,  d'irido-përi- 
ph alite,  etc. 

Dans  cette  ophthalmie,  le  point  de  départ  est  ordinairement 
le  cercle  ciliaire,  et  comme  celte  partie  de  la  membrane  vascu- 
laire  joue  uii  rôle  très-important  dans  la  nutrition  de  tout  le 
globe  de  Toeil,  on  ne  doit  pas  s'étonuer  de  trouver,  dès  l'origine 
de  Taffection,  des  désordres  dans  la  capsule  cristalinienne ,  le 
corps  vitré,  l'humeur  aqueuse  et  jusque  dans  la  cornée  et  la 
sclérotique. 

Un  des  premiers  symptômes  qu'accuse  le  malade,  c'est  la  pho- 
tophobie qui  l'empêche  de  se  trouver  en  face  d'une  lumière  très- 
vive.  Bientôt  après  il  se  déclare  une  légère  rougeur  de  la  sclé- 
rotique dans  la  région  ciliaire,  et  ce  sont  surtout  les  veines 
ciliaires  antérieures  qui  sont  engorgées.  Le  malade  aperçoit  des 
mouches  volantes  plus  ou  moins  nombreuses  ainsi  que  des  pho- 
topsies  de  toute  sorte.  La  vision  centrale  est  troublée  par  des 
mouches  qui  se  placent  constamment  en  lace  des  objets  fixés. 
Mais  comme  la  rétine  n'est  point  altérée,  on  trouve  pendant  long- 
temps très-peu  d'altération  de  l'acuité  de  la  vision.  Les  malades 
lisent  facilement  les  caractères  du  n*^  3  de  l'échelle  typo^^ra- 
phifjue,  et  la  vision  périphérique  n'est  point  altérée. 

Il  n'en  n'est  pas  de  même  lorsque  l'affection  se  complique  de 
nouvelles  crises  ou  accès  aigus;  la  vue  centrale  s'altère  graduel- 
lement et  le  brouillard  s'épaissit  devant  les  yeux, 

A  l'aide  de  Vèclairage  oblique^  on  constate  la  présence  de  syné- 
cbies  postérieures  et  des  dépôts  pigmentaires  sur  la  surface 
antérieure  de  la  capsule.  La  surface  de  l'Iris  change  d'aspect^ 
toute  la  substance  de  cet  organe  paraît  gonflée,  les  fibres  radiées 
s'effacent  en  grande  partie,  et  le  bord  pupillaire  devient  épais, 
boursouflé,  et  son  bord  irrégulier  est  frangé  comme  dans  les 
irido-clioroïditeS. 

Vexamen  ophthalmoscopique  doit  être  pratiqué  de  deux  manièreâ, 
par  l'éclairage  direct  et  à  l'image  renversée. 

L'éclairage  direct,  tel  qu'il  est  pratiqué  jusqu'à  nos  jours,  n'est 
point  suffisant  pour  découvrir  toutes  les  opacités  de  la  csp^uleet 
du  corps  vitré.  Je  conseille  dans  ce  cas  de  recourir  au  procédé 
suivant  :  je  place  derrière  le  miroir  concave  une  lentille  convexe 
n"  3  1/2  ou  4,  et  je  m'approche  à  la  distance  de3 1/2  ou  4  poqces 
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de  l'œil  examiné.  Alors  en  regardant  à  traA'ers  le  trou  cental  du 
miroir  dans  le  fond  de  l'œil ,  on  peut  apercevoir  non  seulement 
les  flocons  du  corps  vitré  fortement  développés,  mais  aussi  les 
moindres  opacités  de  la  capsule  qui  échappaient  jusqu'à  présent 
à  toute  investigation. 

L'irido-cyclite  syphilitique  est  accompagnée  ordinairement 
de  nombreuses  opacités  pointillées  de  la  capsule.  Ces  opacités 
sont  fixes,  très-petites,  comme  des  pointes  d'épingle,  les  unes 
sont  situées  à  la  surface  antérieure,  d'autres  au  contraire  occu- 
pent l'hémisphère  postérieur  de  la  membrane  cristallinienne. 
A  l'aide  de  ce  même  examen,  on  reconnaît  très  distinctement  et 
à  un  grossissement  considérable,  les  flocons  du  corps  vitré  qui 
occupent  en  grande  partie  et  presque  exclusivement  son  hémis- 
phère antérieur. 

Pendant  que  ces  altérations  se  produisent  dans  les  milieux 
réfringents,  le  fond  de  l'œil  et  notamment  la  rétine  et  la  choroïde 
ne  peuvent  pas  apparaître  dans  leur  netteté  habituelle.  La  pa- 
pille, en  effet,  se  présente  voilée,  nuageuse;  elle  est  vue  à  tra- 
vers un  brouillard  très-épais,  sans  que  pour  cela  sa  couleur  soit 
sensiblement  changée.  Le  reste  du  fond  de  l'œil  ne  présente  pas 
de  changement  notable,  mais  lorsqu'on  s'approche  de  l'ora  ser- 
r  .ta  et  de  la  région  ciliaire,  on  y  remarque  des  taches,  brunâtres 
accumulées  par  places,  et  à  côté  des  espaces  blancs  qui  dépen- 
dent de  l'atrophie  de  la  choroïde.  Il  y  a  là  des  preuves  évidentes 
delacyclite. 

Itirido-cyclite  peut  se  développer  dans  l'œil  sous  l'influence 
des  causes  arthritique,  rhumatismale  ou  de  traumatisme,  mais 
il  y  a  alors  des  désordres  généralisés  dans  le  reste  de  la  cho- 
roïde. La  forme,  au  contraire,  décrite  par  nous,  est  plus  sou- 
vent localisée  dans  la  région  ciliaire.  Sheliwag  von  Cariou  (1) 
suppose  que  les  affections  du  corps  ciliaire  avec  des  exsudations 
plastiques  accompagnent  rarement  l'iritis  syphilitique.  «  Tout 
au  contraire,  dit-il,  on  peut  considérer  comme  une  règle  que  la 
syphilis  peut  donner  lieu  à  une  inflammation  séreuse  du  corps 
ciliaire  » 

Nous  ne  savons  pas  jusqu'à  quel  point  ces  données  de  l'anato- 

(1)  Die  Ôphthalmologie  ;  Erlangen,  1856.  Bd.  II.  Abth.  I^  p.  125. 
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mie  pathologique  sont  exactes;  pour  nous,  les  irido-cyclites 
syphilitiques  avec  exsudation  plastique  ne  sont  pas  rares; 
tantôt  elles  commencent  par  le  cercle  ciliaire,  tantôt  par  Tiris. 
Et  on  trouve  même  des  cyclites  limitées  au  cercle  ciliaire  sans  af- 
fection de  Tiris  ni  de  la  choroïde.  Cette  forme  de  la  maladie  est 
très-souvent  bénigne;  elle  guérit  sans  laisser  de  désordres, 
pourvu  qu'on  fasse  un  traitement  convenable  dès  Torigine  de 
Taffection. 

Dans  certains  cas,  cette  maladie  donne  lieu  aux  changements 
fréquents  dans  la  densité  de  l'œil,  qui  devient  tantôt  très  dur, 
tantôt  sensiblement  ramolli  et  affecté. 

Obs.  YL  —  M"^"*  L...,  âgée  de  35  ans,  se  présenta  à  ma  consulta- 
tion au  commencement  de  Tan  née  1866,  pour  se  faire  soigner  de  Tœil 
droit  qui  est  devenu  trouble  et  lui  fit  voir  tous  les  objets  à  travers  une 
gaze.  Malgré  cela,  la  malade  peut  lire  le  u^  â  de  Téchelle  typogra- 
phique. Les  yeux  sont  sensibles  à  la  lumière  du  jour,  et  par  moments 
il  y  a  apparition  d'éclairs  et  de  globes  de  feu  ;  à  l'extérieur,  les 
yeux  ne  présentent  aucune  altération,  si  ce  n'est  que  les  veines 
ciliaires  antérieures  paraissent  un  peu  plus  engorgées  que  de  cou- 
tume, et  dans  les  deux  yeux  au  même  degré.  Je  constate  la  cyclite 
syphilitique  avec  des  petits  flocons  fins,  occupant  seulement  le  seg- 
ment antérieur  du  corps  vitré.  La  papille  est  nuageuse;  rien  dans  la 
pupille  ni  dans  l'iris.  Les  vaisseaux  cihaires  antérieurs  sont  engorgés, 
et  la  sclérotique  est  un  peu  rougeâtre  vers  la  région  ciliaire»  Al'oph- 
thalmoscope,  je  constate  les  désordres  suivants  :  des  petites  taches 
noires,  fines,  disséminées,  existent  à  la  surface  antérieure  et 
postérieure  du  cristallin,  et  paraissent  être  situées  dans  la  cap^ 
suie.  La  pupille  est  normale  et  l'iris  sain  se  contractant  réguliè- 
rement. Des  flocons  très-ûns  se  trouvent  développés  dans  la  partie 
antérieure  du  corps  vitré;  dans  la  région  postérieure  de  ce  même 
organe,  ils  n'existent  point.  La  papille  est  nuageuse,  trouble,  et  se 
voit  comme  à  travers  un  nuage  épais;  rien  d'appréciable  dans  la  ré- 
tine ni  dans  la  choroïde. 

Je  prescris  le  traitement  mixte  à  Tinlérieur  et  l'instillation  des 
gouttes  d'atropine  en  prévision  de  l'inflammation  de  l'iris. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement  administré  pendant  six  semaines, 
la  vue  de  la  malade  fut  sensiblement  améliorée  ;  et  le  corps  vitré  s'é- 
tait aussi  éclairci.  Mais  ayant  abandonné  le  traitement  pendant  deux 
mois,  elle  a  eu  une  nouvelle  rechute  de  cyclite  avec  des  synéchies 
postérieures.  Après  l'avoir  soumise  de  nouveau  pendant  trois  mois 
au  traitement  mixte,  je  suis  arrivé  à  la  guérir  complètement  de  sa 
maladie,  quoique  deux;  petites  synéchies  soient  restées  dans  Tieil 
droit. 
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Hais  une  irido-cyclite  peut  amener  quelquefois  un  décollement 
partiel  ou  total  de  la  rétine.  Ces  faiis  sont,  il  est  vrai,  très-rares, 
néanmoins  on  les  rencontre  surtout  chez  les  individus  qui  ont 
été  mal  soignés  et  qui  ont  continué  à  appliquer  leurs  yeux  à  des 
occupations  qui  demandent  une  contention  de  la  vue  toute 
exceptionnelle  ou  qui  sont  forcés  de  travailler  le  soir  à  la  lumière 
du  gaz.  Trois  faits  de  ce  genre  se  sont  déjà  présentés  à  mon  ob- 
servation. En  voici  un  exemple. 

Obs.  vil  —  M.  B...,  âgé  de  41  ans,  peintre  sur  porcelaine,  entre 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Richet,  à  la  Pitié,  salle  Saint- 
Louis,  en  janvier  1868,  pour  une  affection  des  yeux,  dont  Fun,  le 
droit,  est  complètement  perdu,  et  le  gauche  est  affaibli  au  point  qu'il 
peut  à  peine  se  conduire.  Ce  malade  déclaren'avoir  jamais  eu  d*autre 
affection  vénérienne  qu'une  blennorrhagie  très-rebelle,  et  qu'à  la 
suite  de  cela,  il  a  eu,  en  1863,  une  angine  grave  pendant  plusieurs 
mois,  accompagnée  d'une  éruption  générale  de  tout  le  corps  et  des 
croûtes  dans  le  cuir  chevelu  ayant  amené  une  chute  des  cheveux.  Un 
an  après,  la  vue  des  deux  yeux  se  troubla  d*une  manière  très-sen- 
sible, et  bientôt  l'œil  droit  a  été  pris  d'une  inflammation  très-violente 
avec  névralgies  frontales.  Le  malade  ajoute  qu'au  commencement  de 
cette  inflammation  il  a  vu,  pendant  trois  jours,  tout  en  bleu  très-écla- 
tant:la  flamme  lui  semblait  bleue  ainsi  que  tous  les  objets. Depuis,  ce 
phénomène  ne  lui  est  point  revenu. Cette  vision  colorée  s'observe  (jans 
le  décollement  de  la  rétine.  L'examen  attentif  nous  avait  démontre, 
on  effet,  que  la  pupille  présentait  de  nombreuses  adhérences  établies 
entre  l'iris  et  la  capsule.  L'atropine  parvient  à  la  dilater  tant  soit  peu, 
et,  à  l'éclairage  direct  du  miroir,  nous  constatons  qu'une  membrane 
blanchâtre  vasculaire  flotte  dans  le  corps  vitré.  C'est  un  décolle- 
ment large  de  la  rétine  placée  ei  face  de  la  papille  et  de  la  macula; 
il  était  occasionné  par  i'irido-cyclite,  qui  avait  duré  au  début  de  la 
maladie  pendant  trois  semaines. 

L'œii  gauche,  au  contraire,  s'affaiblissait  petit  à  petit,  et  de  temps 
eh  temps  il  y  a  eu  des  accès  ou  des  crisesde  cécité  qui  ne  se  dissipaient 
qu'au  bout  de  quelques  jours.  Dans  une  de  ces  crises,  en  1866,  il  per- 
dit com^ïlétement  la  vue  et  resta  aveugle  pendant  trois  mois,  pen- 
dant lesquels  il  ne  voyait  que  des  éclairs  et  des  étincelles  en  forme  de 
cercles  blattes. 

Lorsque  nous  l'examinions,  en  1868,  le  malade  pouvut  lire  le  n'^S 
â*)s  caractères;  le  soir,  il  voit  beaucoup  moins.  Le  champ  visuel  est 
diminué  très-notablement.  Le  malade  reconnaît  difficilement  les  cou- 
leurs, môme  les  principales,  et  fortement  saturées,  ou  il  les  confond 
les  unes  avec  les  autres.  Ainsi,  en  l'exauiinant  en  présence  de  M.  le 
prbfessenr  Richet,  nous  avons  pu  constater  qne  le  bleu  d*outrêm0r 
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paraissait  oerl,  Vorangé  loi  semblait  roie,  le  veri  paraissait  gris.  Lors- 
que le  temps  est  sombre,  leyeuge-rarmin  devient  jaunf;  au  contraire, 
il  reconnaît  mieux  cette  couleur  à  la  lumière  du  soleil. 

Uexamen  opbthalmoscopique  nous  a  permis  de  constater  Texis- 
tence  d'une  choroTdite  syphilitique  de  Toeil  gauche,  ainsi  caractéri- 
sée ;  1*  la  papiiie  est  nuageuse  ;  elle  est  atrophiée,  mais  conserve  une 
partie  de  leinte  rosée  ;  V  les  vaisseaux  centraux  se  sont  atrophiés  à  un 
tel  degré  qu'ils  ne  se  voient  plus  que  comme  des  filaments  très-fins; 
3°  la  choroïde  est  partout  dépigmentée  ;  vers  la  périphérie,  on  trouve 
des  amas  pigmentaires  ;  4«  il  y  a  des  infiltrations  pigmentaires  dans 
la  rétine,  mais  elles  sont  tellement  petites  qu'on  ne  les  voit  qu'à 
l'image  droite  à  en  très-fort  grossissement. 

Y.  —  Choroïdo-rétiiiitb  syphilitique. 

La  chorollorétinite  syphilitique  ^  présente  sous  des  formes 
trë^vadées  et  amène  une  cécité  complète,  si  elle  est  méconnue 
à  son  origine  et  n'est  pas  combattue  par  les  moyens  les  plus 
énergiques  antîvénériens.  Elle  peut  se  présenter  sous  forme  d^une 
rétinite  pigmentaii^,  ou  plutôt  ie  choroido-rétinite  pigmen- 
taire,  qui  naît  de  deux  sources  :  Tinfluence  de  la  syphilis  con- 
tractée par  le  malade,  ou  bien  elle  est  lé  résultat  de  la  transmis- 
sion du  virus  vénérien  par  hérédité* 

L'hérédité  de  la  syphilis  a  été  démontrée  par  les  auteurs  fran- 
çais et  anglais,  entre  autres  par  MH.  Bertin  (1),  Cazenave(2), 
Ricord  (3),  Trousseau  et  Lasègue  (4);  les  recherches  de  ces  der- 
nières années,  faites  en  Angleterre,  ont  prouvé  que  la  syphilis 
peut  se  transmettre  par  hérédité  sous  forme  de  kératite,  d'iritis 
et  de  choroïdite.  Notre  observation  personnelle  nous  permet  de 
rappolrter  à  la  syphilis  héréditaire  une  forme  toute  particulière 
de  ratfection  des  membranes  internes  de  l'œil,  que  Ton  appelle 
rétinite  pigmen taire  congénitale.  En  étudiant,  en  effet,  plus  loin, 
les  deux  affections,  rétinite  pigmentaire  congénitale  et  rétinite 
syphilitique  acquise,  on  sera  frappé  de  la  ressemblance  qui  existe 
sous  tous  les  rapports  entre  Tune  et  Tautre.  Les  symptômes 
fonctionnels  ainsi  que  les  signes  ophthalmoscopiques  se  res- 
semblent d*une  manière  évidente. 


(i)  Traité  de  la  syphilis  chez  les  nouveau-né». 

(2)  Traité  des  syphilis,  1848. 

(3)  Leçons  cliniques,  1847. 

(*)  ArehiTft  fén,  d*  méd.^.DlT. 
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Des  faits  anatomiques  tendent  à  confirmer  d'une  manière 
éclatante  notre  maijiërede  voir.  M.  Pope  (de  Virginie)  (1),  a  eu 
l'occasion  d'examiner  les  yeux  d'un  enfant  nouveau-né  mort  à 
la  suite  d'une  affection  pulmonaire,  et  qui  portait  toutes  les 
traces  positives  de  la  syphilis  héréditaire.  L'examen  des  rétines 
lui  a  permis  de  constater  la  présence  de  la  rétinite  pigmeniairey 
qui  ne  différait  en  rien  de  celles  qu'on  a  l'habitude  d'attribuer  à 
la  cause  de  consanguinité  des  parents.  La  cause  syphilitique  de 
la  rétinite  pigmentaire  congénitale  est  pour  moi  très-probable, 
et  je  me  propose  de  la  démontrer  dans  le  travail  actuel. 

L'étude  que  je  viens  d'entreprendre  est  le  fruit  de  plusieurs 
années  de  travail  et  d^observations.  Ce  n'est  qu'après  avoir  com- 
paré plus  de  50  cas  de  rétinite  pigmentaire  congénitale  et  plus 
de  70  cas  de  choroïdo- rétinite  syphilitique,  qu'il  m'a  été  pos- 
sible d'arriver  à  cette  conclusion,  que  ces  deux  maladies  sont 
complètement  identiques  et  doivent  avoir  la  même  origine.  Exa- 
minons successivement  chacune  de  ces  maladies. 

1^  Charoido-rétinUe  syphilitique  sans  ou  avec  pigmentation. 

Cette  affection  débute  par  une  altération  simultanée  de  la 
choroïde  et  du  corps  vitré;  elle  se  communique  à  la  rétine  et  au 
nerf  optique  et  amène,  dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  un 
affaiblissement  notable  ou  une  perte  complète  de  la  vue. 

Les  signes  qui  accompagnent  cette  affection  diffèrent  essen- 
tiellement de  ceux  qui  s'observent  dans  d'autres  amblyopies.  11 
y  a  surtout  dans  l'ensemble  des  symptômes  quelque  chose  de 
tellement  caractéristique,  on  y  découvre  lecachetdelaspécilitité 
tellement  évident,  qu'il  est  presque  impossible  de  mécon- 
naître, par  l'ensemble  des  phénomènes,  la  nature  de  l'affec- 
tion. 

La  choroïdo-rétinite  syphilitique  présente  des  phases  très- 
variées.  Les  symptômes  fonctionnels,  de  même  que  les  signes 
ophthalmoscopiques  changent  considérablement  selon  les  diffé- 
rentes périodes  de  la  maladie,  et  on  ne  pourra  pas  les  approfon- 
dir autrement  qu'en  suivant  progressivement  chacune  de  ses 
périodes. 

(5)  Ophthalmio  HospiUl  Reports,  vol.  IV,  1'*  partie;  1864^ 
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a.  La  période  du  c/^iu^  s'annonce  le  plus  souvent  d'une  manière 
lente;  ]es  malades  s'aperçoivent  que  la  vue  se  trouble  petit  à 
petit  et  qu'une  espèce  de  voile  ou  de  brouillard  apparaît  devant 
leurs  yeux.  Ce  brouillard  n'est  pas  trop  épais,  il  permet  souvent 
aux  malades  de  lire  et  de  continuer  leurs  occupations,  contrai- 
rement à  ce  qui  s'observe  dans  une  amaurose  cérébrale.  Mais  les 
yeux  se  fatiguent  bien  facilement;  et  le  travail  ne  peut  point 
continuer  par  suite  tie  la  lassitude  qu'ils  éprouvent.  Avec  le 
progrès  de  la  maladie,  le  brouillard  s'épaissit  de  plus  en  plus, 
la  vision  centrale  diminue,  le  champ  visuel  se  rétrécit,  et,  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  arrive  Tamaurose  avec 
tout  le  cortège  des  symptômes  propres  à  cette  infirmité. 

h.  Au  commencement  de  la  maladie,  le  trouble  de  la  vue  reste 
pendant  des  mois  entiers  sans  changement  ;  mais  à  un  momen  t 
donné  il  survient  une  attaque  d'amaurose  subite,  et  c*est  à  peine 
si  le  malade  est  en  état  de  distinguer  le  jour  de  la  nuit;  il  est 
alors  aux  prises  avec  les  sentiments  du  plus  grand  désespoir,  sur- 
tout si  les  deux  yeux  sont  affectés  en  même  temps  et  au  même 
degré.  Heureusement  cette  crise  amaurotique  ne  dure  que  quel- 
ques jours  et  se  dissipe  d'une  manière  tout  aussi  rapide  qu'elle 
est  venue.  Le  malade  recouvre  la  vue  en  entier;  non-seule- 
ment il  a  la  possibilité  de  se  conduire,  mais  il  s'aperçoit  bientôt 
qu'il  peut  distinguer  même  les  caractères  ordinaires  de  l'impri- 
merie (n^  4  ou  5).  La  gaieté  revient  avec  la  vue,  l'espoir  renaît 
et  il  se  croit  déjà  sauvé  et  à  l'abri  de  danger. 

Malheureusement  cette  amélioration  n'est  pas  de  longue  durée, 
le  brouillard  quoique  diminué,  ne  se  dissipe  pas  complètement, 
et  il  y  a  un  statu  quo  permanent.  Puis  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  éclate  une  nouvelle  attaque  amaurotique^  qui 
plonge  le  malheureux  malade  dans  un  état  de  désespoir  et  de 
souffrance  morale  indescriptible,  la  vue  s'éteint  de  nouveau. 
Une  nouvelle  amélioration  ne  tardera  pas  à  se  manifester,  et  puis 
dans  un  temps  donné  une  nouvelle  rechute,  et  ainsi  de  suite. 

Cette  marche  périodique  d'amaurose  apparaissant  sous  forme 
d'accès,  est  très-cairactéristique,  et  ne  se  rencontre  que  dans 
un  nombre  très- restreint  des  maladies  oculaires.  Elle  est  propre 
aux  maladies  glaucomateuses  et  syphilitiques.  Les  signes  du 
glaucome  sont  suffisamment  connus  pour  qu'on  puisse  les  con- 
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fondre  avec  ceux  de  l'affection  que  nous  étudions,  et  il  serait  su- 
perflu d'étudier  ici  les  signes  différentiels.  On  comprendra  mieux 
la  périodicité  de  la  cécité  par  Thistoire  d'une  malade  que  je 
soignais  il  y  a  quelques  années,  et  qui  présentait  l'exemple  le 
plus  frappant  de  cette  affection. 

Obs.  VIII.  —  M"®  P...,  âgée  de  ?8  ans,  femme  de  ménage,  demeurant 
à  Paris,  me  fut  adressée,  .e  16  novembre  4867,  par  M.  le  D' Clerc,  pour 
consulter  sur  sa  vue.  L'œil  droit  est  devenu  trouble  il  y  a  deux  ans, 
époqueà  laquelle  elle  commença  avoir  comme  à  travers  un  voileépais. 
Aujourd'hui  ce  même  voile  existe,  mais  il  s'est  épaissi,  par  place  il  est 
comme  criblé  de  trous,  et  dans  d'autres  endroitsil  se  présente  avec 
des  taches  noires;  souvent  au  commencement  de  la  maladie  elle  voyait 
des  éclairs  et  d'autres  variétés  de  photopsies.  Dans  le  courant  de  ces 
deux  années  elle  a  eu  quatre  fois  des  crises  on  des  attaques  amaoro- 
tiqaeb  tellement  vieien tes,  qu'elle  perdait  complètement  la  vue  et  se 
distinguait  pendant  quelque  temps  que  le  jour  de  la  nuit.  Les  attaques 
duraient  ordinairement  de  dix  à  quinze  jours,  après  quoi  la  vue  re- 
venait. Elle  a!la  consulter  successivement  tous  les  oculistes  de  Paris. 
A  chaque  nouvelle  attaque  elle  changeait  de  médecin,  croyant  que  le 
traitement  qu'on  lui  faisait  subir  était  défectueux.  Quinze  joars  avant 
de  venir  me  consulter,  elle  a  eu.  une  crise  semblable,  et  voyait  à  peine 
le  jour  de  l'œil  droit  ;  tandis  qu'en  l'examinant,  j'ai  pu  constater 
qu^elle  lisaitleno  4  de  récheile  typographique,  quoique  avec  une  cer- 
taine difficulté.  Le  soir  elle  voit  mieux,  le  grand  jour  lui  fait  mal. 
Elle  confond  plusieurs  couleurs  :  ainsi*  le  jaune  ^gomme-gùtte)  lui 
parait  rouge;  le  vermillon  de  Chine  et  le  laque  de  Smyrne  lui  pa- 
raissent rouges;  le  violet  semble  être  noir;  le  vert  est  vu  ojmme 
bleu.  Le  champ  visuel  périphérique  est  conservé.  L'examen  ophthai- 
moscopique  démontre  la  présence  d'une  churordite  syphilitique  avec 
des  taches  pigmentaires  arrondies  et  disséminées,  surtout  le  fond  'de 
l'œil.  Papille  nuageuse,  rouge  et  voilée.   Rien  d'appréciable  dans  le 
corps  vitré.  Elle  a  eu  l'affection  primitive  syphilitique  en  octobre 
1864;  en  avril  suivant,  apparut  une  éruption  sur  la  peau,  et  en  juillet 
4865,  la  vue  commençjià  faiblir.  Jamais  de  rougeur  ni  d'inflamma- 
tion des  yeux.  Elle  a  pris  pendant  longtemps  deux  pilules  de  proto- 
iodure   de  mercure  et  l'iodure  de    potassium,  mais  toujours  sans 
résultats.  Le  traitement  m'a  paru  tout  à  fait  insuffisant.  Je  prescrivis 
en  conséquence  les  pilules  de  sublimé  à  la  dose  de-â  ceniigrammes 
par  jour;  au  bout  de  trois  jours,  S  pilules,  puis  4;  j'augmentais  en- 
suite la  dose  progressivement  jusqu'à  ce  qu'elle  puisse  en  avaler  S 
ou  6  par  jour.—  Friction  mercurielle  sur  le  front  et  les  tempes.  — 
20  décembre.  La  malade  va  mieux,  le  brouillard  diminue.— 10  jant^t^r. 
Le  mieux  se  maintient,  la  vue  devient  plus  claire  et  le  broirillard 
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s'est  notablement  dissipe;  ^e  malade  lit  le  n<»  2  de  Tëchelle  typogra- 
phique; 6  pilules  par  jour  ie  sublime.  — Le  H^.  Même  état;  un  peu 
de  coliques  et  des  nausées  provoquées  parles  pilules  font  suspendre 
le  irailamenl  pour  deux  semaines.  Je  la  vois  six  mois  après  et  je  coi- 
state  qu'elle  lit  les  cardctères  les  plus  ans,  et  elle  a  pu  reprendre  son 
ouvrage.  Le  fond  de  l'œil  est  presque  complètement  clair,  le  nuage 
péripapillaire  existe  à  peine.  Depuis  huit  mois  elle  n'a  pas  eu  une 
seule  attaque  amaurotique. 

•Cette  observation  nous  démontre  d*un€  manière  évidente  (jue 
les  attaques  d*amaarose  qui  surviennent  périodiquement  dans 
cttte  affection  peuvent  être  enrayées  pour  longtemps  si  ce  n'est 
pour  toujours;  ensuite  que  c'est  au  traitement  mercurielle  plus 
énergique  qu'il  faut  recourir  dans  cette  circonstance.  Les  doses 
faibles  de  mercure  qu'elle  a  pris  sans  succfts  démontrent  l'ineffi- 
cacîté  de  proto-iodure  de  mf^rcure  ainsi  que  de  mercure  en  gé- 
néral administré  à  petites  doses. 

c.  Le  brouillard  qui  existe  devant  les  yeux  présente  quelque 
chose  de  caractéristique  et  je  dirai  même  de  pathognomonique  de 
cette  malradie.  Cest  un  nunge  plus  ou  moins  épais,  en  forme  de  toile 
d'araignée,  remuant  constamment  devant  les  yeux.  Sur  cette  toile  les 
malades  distinguent  de  nombreux  points  et  taches  noirs.  La  toile 
d'araignée  flottant  et  les  mouches  sont  l'expression  des  flocons 
souvent  microscopiques  nageant  dans  le  corps  vitré  et  qui  sont 
propres  à  la  choroïdite  syphilitique  et  à  l'altération  du  corps 

vitré. 

Le  trouble  de  la  vue,  occasionné  par  ce  brouillard,  est  excessi- 
vement gênant;  les  malades  s'aperçoivent  que  les  contours  des 
objets  s'effacent  de  plus  en  plus,  ils  voient  quelquefois  comme 
à  travers  un  courant  d'air  échauffé  par  un  foyer  lointain.  D'autres 
se  plaignent  de  voir  les  objets  couverts  d'une  espèce  de  dentelle 
ou  de  guipure  fixe;  pour  quelques-uns,  il  y  a  constamment  de  la 
poussière  dans  l'air. 

Des  phénomènes  analogues  ont  été  déjà  signalés  dans  des  an- 
ciennes observations  d'amauroses  syphilitiques  et  que  l'on  attri- 
buait aux  affections  du  cerveau  ou  de  la  base  du  crâne  (i). 

Un  fait  très-ititéressant  et  qui  démontre  combien  l'observation 


(1)  U.  M«ilhac.  Recherches  bup  Vamaupose  syphilitique.  Thèw  do  Papîs,  1863. 
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de  ces  signes  est  ancienne  et  combien  les  médecins  étaient  alors 
éloignés  de  ridée  d'une  lésion  intraK)culaireest  le  suivant,  tiré  du 
livre  Aphrodiîiacus  sive  de  lue  venerea  (Luisini  1566).  Un  ques- 
teur de  Turin  affligé  d'une  syphilis  probable  et  de  douleurs  noc- 
turnes^ vint  trouver  Botalus  pour  des  douleurs  et  une  cécité 
progressive.  Il  lui  dit  que  :  «Ante  quam  lumine  interdiceretur, 
«  apparuisse  culices  super  oculos  circumvolantes  et  telasareneas 
«  lumine  objectas  mox  sensim  visum  perdidisse.  »  Sur  quoi 
Botal  le  pria  de  se  laisser  trépaner  :  «  Tune  illi  suadere  nitel)ar 
«  ut  pateretur  cranium  perfodi.  «  Le  malade  trouva  le  moyen 
trop  énergique  et  ne  voulut  qu'un  cautère  à  la  nuque.  A  en  juger 
par  ces  signes,  le  malade  n'avait  d'autre  afTection  que  la  cbo- 
roîdo*rétinite  syphilitique  et  avait  quelque  raison  de  ne  pas 
vouloir  se  laisser  trépaner. 

d.  Le  symptôme  de  photopsie  ne  manque  pas  aussi  dans  la 
rétino-choroîdite  syphilitique.  Le  plus  grand  nombre  de  mes 
malades  voyaient  dès  le  début  de  Taffection  oculaire  des  cercles 
lumineux  et  des  étoiles  blanches  et  rouges,  soit  que  leurs  yeux 
aient  été  ouverts  ou  fermés.  Chez  d'autres,  les  photopsies  ac- 
quièrent la  forme  de  bouquets  de  fleurs  de  toutes  les  couleurs, 
d'éclairs  en  foime  de  zig-zag,  de  feux  de  Bengale,  etc.,  etc. 
Quelques-uns  voyaient,  (les  yeux  étant  fermés),  des  phénomènes 
d'arc-en-riel.  Ce  dernier  s  gne  ne  doit  pas  être  confondu  avec  le 
phénomène  d'arc-en-ciel  que  l'on  remarque  chez  les  glaucoma- 
teux,  qui  ne  le  voient  qu'autour  d'une  flamme  de  bougie, 
tandis  que  les  arcs-en-ciel  des  sy[)hilitlques  ne  sont  vus  que  spon- 
tanément et  sans  qu'ils  aient  à  fixer  un  foyer  quelconque. 

e.  La  pkotophobie  est  un  symptôme  constant  de  (  elte  al  é  ation, 
mais  il  est  ordinairement  peu  prononcé.  Quelquefois  pourtant 
il  peut  atteindre  des  proportions  considérables  et  9  fois  sur  63 
la  pbotophobie  a  été  tellement  forte  que  les  malades  de- 
vaient s'enfermer  pendant  deux  ou  trois  semaines  dans  une 
chambre  complètement  noire.  Le  passage  d'un  endroit  sombre 
dans  un  milieu  éclairé,  et  vice  vena^  leur  est  aussi  très-pénible. 

L'observation  que  je  rapporte  ici  en  est  un  exemple  des  plus 
in'éressants.  Les  yeux  de  ce  malade  avaient  atteint  une  telle  sen- 
sibilité, qu'il  fut  forcé  de  s'enfermer  dans  une  chambre  noire, 
privé  de  toute  lumière,  pendant  trois  mois.  Plus  tard,  sa  vue 


AMBLTOPIES    ET   AMAUROSES   SYPHILITIQUES.  145 

était  sensiblement  raffermie,  mais  il  lui  est  resté  toujours  un 
degré  léger  de  photophobie. 

• 

Obs.  IX.  ^  M.  S...,  âgé  de  49  ans,  d*une  constitution  forte  et  d^une 
santé  très-satisfaisante  en  apparence,  se  présente  à  ma  consultation 
le  11  décembre  1864,  pour  consulter  sur  l'état  de  ses  yeux  qui  s'affai- 
Missent  continuellement  depuis  Tannée  1859.  Le  malade  me  déclare 
avoir  eu  un  chancre  en  1854,  et  un  an  après  sa  vue  s'était  subitement 
perdue  dans  les  deux  yeux,  au  point  qu*il  ne  voyait  point  à  se  con- 
duire. La  cécité  n'a  duré  que  quelques  jours,  mais  il  lui  est  resté  une 
faiblesse  de  la  vue  qui  n'a  fait  qu'augmenter  depuis  ce  temps.  Il 
voyait  constamment  des  mouches  et  un  voile  devant  les  yeux  sous 
forme  d'une  toile  d'araignée.  Depuis  il  s'est  aperçu  que  sa  vue  est 
restée  très -faible,  et  qu'il  est  devenu  héméraiope.  Dès  que  le 
soir  arrive,  il  ne  voit  plus  du  tout  à  se  conduire;  dans  la  jour- 
née, il  voit  encore  assez  bien.  Le  grand  jour  lui  fait  mal.  Mais  il  me 
raconte  qu'il  y  a  un  an  il  a  eu  une  sensibilité  pour  la  lumière  telle- 
ment prononcée  que  pendanttrois  ou  quatre  mois  il  fut  forcéde  rester 
enfermé  dans  une  chambre  noire.  Il  voyait  souventdevant  ses  yeux  des 
cercles  lumineux  ou  rouges,  et  ce  phénomène  existe  encore  pour 
l'œil  droit,  soit  qu'il  reste  ouvert  ou  fermé.  Le  brouillard  est  en 
forme  de  toile  d'araignée  fine  s'agitant  continuellement.  De  l'œil 
gauche  il  lit  difficilement  le  no  15;  de  l'œil  droit,  le  n**  7.  Le  champ  pé- 
riphérique dans  les  deux  yeux  est  rétréci  au  point  que  l'œil  droit  ne 
voit  que  sur  un  espace  de  26  centimètres  et  l'œil  gauche  de  20.  Plu- 
sieurs fois  dans  le  cours  de  sa  maladie  il  perdait  complètement  la  vue; 
puis  elle  revenait,  mais  amoindrie.  A  l'ophthalmoscope ,  je  con- 
state :  lo  que  le  corps  vitré  ne  présente  pas  de  flocons  appréciables: 
^^  que  la  papille  est  rosée;  3°  que  la  rétine,  au  voisinage  de  la  papille, 
est  infiltrée  de  pigment  en  forme  de  petits  cercles  et  de  taches  irré- 
gulières surtout  à  son  extrême  périphérie;  4"  il  y  a  un  trouble  carac- 
téristique du  fond  de  Tœil  qui,  selon  moi,  est  propre  aux  affections 
syphilitiques. 

f.  Cécité  partielle  des  couleurs.  —  Le  phénomène  de  l'affaiblisse- 
ment de  la  perceptivité  pour  les  couleurs  a  été  observé  par  moi 
constamment  dans  cette  maladie,  notamment  lorsque  la  rétine 
était  simultanément  atteinte  avec  la  membrane  vasculaire.  Tout 
au  contraire,  lorsque  la  choroïde  seule  est  malade,  la  cécité  des 
couleurs  n'existe  point. 

Dans  la  rétino-choroïdite  syphilitique,  il  y  a  ordinairement  im- 
possibilité de  distinguer  la  couleur  verte  et  jaune;  souvent  le 
vert  est  pris  pour  le  jaune  ou  le  bleu,  selon  la  prédominance  plus 
XVIL  10 
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OU  moins  grande  de  l'une  ou  de  ratitre  couleur  complémentaire. 
Le  violet  esl  confondu  presque  toujours  avec  le  rouge  ou  le  noir 
Les  nuances  du  rouge  sont  confondues  les  unes  avec  les  autres. 
Au  moyen  de  cette  perversité  de  la  faculté  visuelle  pour  les  cou- 
leurs, on  peut  juger  de  Tétat  physiologique  ou  pathologique  de 
la  rétine. 

g.  Uhêmérùlopie  accompagne  presque  toujours  la  rétino-cho- 
roïdite  syphilitique,  surtout  lorsque  la  maladie  atteint  ua  certain 
degré  de  développement.  Personne  que  je  sache  n'a  encore  si- 
gnalé ce  symptôme  dans  l'affection  qui  nous  occupe.  Pourtant, 
selon  mes  recherches,  la  cécité  nocturne  est  tout  aussi  fréquente 
dans  la  rétino^horoîdite  syphilitique  que  dans  la  rétinite  plg- 
mentaire  congénitale.  Ce  phénomène  se  déclare  dès  le  début  de 
raffection,  mais  il  est  surtout  développé  dans  la  période  plus 
avancée  et  lorsque  la  partie  excentrique  de  la  rétine  est  infiltrée 
par  le  pigment^  comme  cela  se  voit  très-distinctement  dans  le  cas 
suivàtït. 

Obs.  X.  —  M.  S...,  àgë  de  33  ans,  ayant  habité  plusieurs  années  les 
États-Unis,  et  depuis  quelques  mois  établi  à  Paris ,  vint  me  consulter 
le  6  décembre  i 865  pour  une  amblyopie  double  très-avancée  qui  s'est 
développée  consécutivement  à  une  afTection  syphilitique.  Ayant  eu 
un  chancre  en  1857,  et  des  accidents  secondaires  dans  la  période  ha- 
bituelle, il  a  été  soigné  pendant  quatre  semaines  par  les  préparations 
mercurielles.  Au  commencement  de  1859,  il  s'était  aperçu  que  sa  vue 
s'affaiblissait  et  qu'une  étoile  blanche  luisante  flottait  devant  son  œil 
droit.  Bientôt  le  brouillard  augmenta  et  des  feux  de  différentes  cou- 
leurs apparurent  devant  les  yeux.  En  1864,  il  perdit  tout  d'un  coup 
complètement  la  vue  des  deux  yeux.  Le  traitement  antisyphititique 
auquel  il  fut  soumis  à  cette  époque  ne  lui  rendit  la  vue  qu'au  bout 
de  quatre  semaines,  pourtant  l'amblyopie,  très-forte,  persista.  Quel- 
ques mois  plus  tard  arrive  une  nouvelle  attaque  d'aman  rose  sur  l'œil 
gauche  qui  se  dissipe  ensuite.  A  l'examen,  j'ai  constaté  que  le  ma- 
lade avait  le  champ  visuel  fortement  rétréci,  mais  qu'il  pouvait  pour- 
tant lire  de  l'œil  gauche  le  no  5  de  l'échelle  typographique;  de  l'oeil 
droit  il  peut  à  peine  compter  ses  doigts.  Le  jour  il  peut  se  conduire, 
quoique  difficilement,  mais  le  soir  il  est  complètement  aveugle.  A 
l'examen  ophthalmoscopique  je  constate  :  i<»  Une  légère  opacité  cen- 
trale postérieure  du  cristallin  droit;  9/^  Le  corps  vitré  ne  présente  pas 
d'opacités;  S'^  La  papille  est  voilée»  trouble  et  rosée,  et  ses  capil- 
laires ne  paraissent  point  diminuéSj  mais  les  vaisseaux  centraux 
sont  ieniiblement  diminués  et  apparaissent  filiformes.  La  rétine, 
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dans  toute  sofa  étendue,  est  couvc^rte  de  taches  fûgmentaires  dent 
plusieurs  oat  la  forme  d'uii  eercle;  d'autres  au  contraire  sont  Ji- 
néaires  et  suivent  les  vaisseaux.  C'est  en  un  mot  une  rétinite  pigmen- 
taire  ;  4°  La  choroïde  est  partout  dépigmentëe,  les  vaisseaux  restent 
dénudes  et  très-apparents;  sur  plusieurs  endrdits  on  rematrque  dôs 
taches  blanches,  par  suite  tle  Tatrophie  chorordienne. 

h.  C'est  dans  cette  période  aussi  que  nous  avoua  pu  constater 
habituellement  un  rétrécissement  notabie  du  champ  visml  périphé' 
rique^  tandis  que  très-eouvent  la  visiou  ceaU^ale  était  coDâorvée 
au  point  que  les  malades  pouvaient  lire  le  n<»  i  ou  â  de  J'écheUe 
typc^raphique.  Chez  le  malade  de  robservati<m  X,  oa  cousta* 
tait  an  rétréeksement  du  champ  périphérique  tellement  consi- 
dérable que  son  champ  visuel  n'avait  que  0«0â  cent,  de  large  snr 
0,015  miU.  de  haut  ;  le  soir,  il  lui  était  impossible  de  faire  quel- 
ques pas  dans  la  rue  ;  dans  la  journée ,  il  se  conduit  tout  seui , 
quoique  difficilement ,  tasdis  qu'il  pouvait  lire  Hacilemeot  le 
n"*  5  de  l-échelle  de  Jadger.  Ainsi  le  rétrécissement  du  champ  vi- 
suel et  la  consorvation  de  la  vision  centrale  ae  rencontrent  si- 
multanément dans  une  période  avancée  de  la  efaoroïdite  syphili- 
tique. 

Tels  sont  les  symptôikies  fonctionnels  de  la  choroïdite  syphili- 
tique, et  si  nous  ajoutons  encore  les  dottleuts  de  tète  violentes, 
qu'acc«tôent  éou^vent  les  malades  vers  la  nuit^  les  signes  d'iritis 
dans  le  eours  de  la  maladie,  qudquefok  une  diplopie  passagàre^ 
nous  aurons  un  tableau  détaillé  et  très-eomplet  de  ralSection 
telle  que  nous  l'avons  observée  dans  le  plus  :grand  i0K)fnhre  des 
cas.  Les  signes  atiatomiques  et  ophthalmoseopiques  w&ot  com^ 
pléter  ee  tableau. 

Les  sigws  i^kUMlmêsespiques  de  la  chorcndo-irétisite  syf^U* 
tique  acquise  sont  plus  caractéristiques  que  tous  les  autres. 

I.  Un  des  signes  les  plus  constants  et  en  mtoie  temps  les  plus 
caraetjéristique&  est  le  trouUe  des  miHêfwx  du  fmi  de  i'œil^  qui  font 
Yoir  la  papille  du  merf  ^tique  tris-mttageueettmfiBquée  ,par  une 
sorte  de  brouillard  ^pais. 

Il  est  de  rigueur,  dans  l'examen  û;)hlh&lsûif9scopiqae,  .de  s'as- 
surer préalablement,  à  Paide  de  l'édairage  âireet  du  miroir, 
si  les  miiteuxile  l'œil  ne  présentent  pas  d'opfKiités  ui  de  ûo* 
cons.  Or,  dans  Tafféction  qui  noi»  oei(mpe,.cn^Q&fttiite  lapJUis 
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souvent  l'absence  de  toute  opacité  ou  de  flocons,  surtout  au 
début  de  la  maladie.  Malgré  cette  transparence  apparente  du 
fond  de  Toeil  et  des  milieux  réfringents ,  la  papille  se  présente 
voilée»  troublée,  et  il  semblerait  qu'on  la  voit  à  travers  une  len- 
tille opaque  ou  un  corps  vitré  floconneux.  Ce  trouble  est  telle- 
ment constant  et  caractéristique,  que  je  n'hésite  pas  à  le  consi< 
dérer,  avac  Desmarres  père,  comme  un  signe  pathognomonique 
de  la  choroîdite  syphilitique. 

Quelquefois  cependant  le  corps  vitré  est  rempli  de  flocons  dès 
le  début  de  la  maladie,  et  ils  se  présentent  alors  sous  l'aspect 
d'une  toile  d'araignée  très-fine  et  délicate  qui  se  plie  en  divers 
sens  et  présente  dans  certains  endroits  des  couches  plus  foncées 
et  plus  épaisses.  Souvent  ce  sont  comme  des  cheveux  entortillés 
et  des  grains  de  poussière  fine  qui  remplissent  le  corps  vitré. 
A  ces  opacités  s'ajoutent,  dans  des  cas  plus  rares,  de  larges  mem- 
branes fines  qui  se  trouvent  entrelacées  dans  cette  masse  flot- 
tante. Au  lieu  d'être  dans  un  seul  plan  et  sur  une  petite  étendue^ 
comme  cela  arrive  avec  les  épanchements  sanguins  ou  autres 
flocons,  ils  occupent  au  contraire  plusieurs  couches  du  corps 
vitré  simultanément.  Dans  ce  genre  de  flocons  la  vue  est  beau- 
coup plus  gênée  que  dans  toute  autre  altération  du  corps  vitrer- 
ies malades  voient  un  brouillard  devant  les  yeux  semblable  à 
celui  que  nous  apercevons  dans  le  fond  de  l'œil  à  l'aide  de  To* 
phthalmoscope;  tous  les  objets  leur  paraissent  très-confus. 

Quelle  peut  être  la  cause  du  trouble  apparent  du  fond  de  l'œil 
lorsqu'il  n'y  a  point  de  flocons  visibles  dans  le  corps  vitré  ?  La 
réponse  à  cette  question  est  très-difficile ,  et  les  recherches  mi« 
croscopiques  n'ont  point  été  faites  en  quantité  suffisante  sur  les 
yeux  atteints  de  syphilis  pour  qu'on  soit  en  état  de  se  prononcer 
définitivement  à  cet  égard.  Il  est  le  plus  probable  que  c'est  la 
membrane  hyaloïdienne  qui  devient  opaque  dans  son  segmen 
postérieur.  Cette  opacité  se  rencontre,  en  efflet,  quelquefois  su 
les  yeux  des  cadavres.  Chez  un  sujet  syphilitique,  je  fus  frapp 
de  voir  la  membrane  hyaloïdienne  plus  opaque  d'un  côt 
que  de  l'autre;  d'autres  faits  analogues  m'ont  confirmé  dan 
cette  manière  de  voir,  et  j'ai  pu  depuis  me  convaincre  que  cett 
membrane  se  trouve  en  efiet  bien  souvent  altérée  et  opaque  pan 
suite  de  l'afiSsction  syphilitique. 
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k,  L2L  papille  du  nerf  optique  se  présente,  dans  cette  affection, 
rouble,  nuageuse,  yoilée,  et  ce  trouble  est  dû  aux  modifications 
lae  subit  le  corps  vitré  ou  la  membrane  hyaloïdienne  dans  son 
legment  postérieur.  C'est  ici  qu'on  peut  très-justement  la  corn- 
)arer  à  une  lune  que  Ton  aperçoit  à  travers  des  nuages.  Ce  trou* 
)le  a  été  signalé  pour  la  première  fois  par  mon  excellent  mattre, 
t.  Desmarres  père,  et  il  est,  selon  moi,  un  des  signes  les  plus 
mportants,  je  dirai  même  pathognomoniques  de  Taffection  sy- 
philitique ;  je  Tai  rencontré  dans  toutes  les  périodes  de  la  ma- 
ladie; il  est  tantôt  plus  prononcé,  tantôt  moins,  et  on  ne  le  voit 
lisparaitre  que  dans  la  période  régressive. 

/.  Au  commencement  de  la  choroïdo-rétinite  syphilitique  la 
vascularisation  du  nerf  optique  n'est  point  changée;  les  vaisseaux 
centraux  ainsi  que  les  capillaires  semblent  conserver  leur  volume 
Dormal;  mais  à  une  période  plus  avancée,  lorsque  la  choroïde  et 
la  rétine  ont  déjà  subi  des  modifications  pigmentaires,  il  se  passe 
dans  les  vaisseaux  des  changements  importants,  qui  impriment 
i  la  maladie  un  cachet  tout  particulier  et  très-caractéristique.  La 
papille  atrophiée,  en  effet,  ne  ressemble  en  rien  à  celle  que  Ton 
observe  dans  les  maladies  cérébrales  ou  cérébro-spinales,  dans 
Pataxie  locomotrice  par  exemple. 

Dans  la  rétinite  pigmentaire  les  vaisseaux  centraux  tendent  à 
diminuer  de  plus  en  plus ,  ils  s'atrophient  progressivement ,  de- 
viennent filiformes  et  peuvent  même  quelquefois  disparaître  tota- 
lement; tandis  que  les  capillaires  du  nerf  optique,  ceux  surtout 
qui  proviennent  du  cerveau  en  même  temps  que  de  la  pie-mère, 
se  conservent  longtemps  intacts.  Le  contraire  arrive  dans  les 
atrophies  de  la  papille  cérébrale  :  l'affection  marche  du  centre 
vers  la  périphérie,  détruit  d'abord  les  capillaires  du  nerf  optique 
en  conservant  les  vaisseaux  centraux.  Dans  la  première  forme  la 
P&pille  est  rouge  et  les  vaisseaux  centraux  sont  atrophiés;  dans 
l2seconde,au  contraire,  la  papille  est  blanche, mais  les  vaisseaux 
centraux  conservent  encore  pendant  longtemps  leur  volume 
normal. 

Cette  disposition  anatomique  des  vaisseaux  du  nerf  optique  a 
^té  déjà  démontrée  par  nous  dans  un  travail  particulier,  que 
nous  avons  communiqué  à  l'Académie  des  sciences  en  1865. 
^  études  ultérieures  que  nous  avons  faites  à  ce  sujet  m'ont 
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plmnamênt  oonfirmé  dans  cette  oiHBÎon.  Ces  idéea  trouTent  la 
meilleure  application  dans  le  diagnostic  des  atrophies  de  la  pa- 
{hU6  conséeotiTes  aux  maladies  cérébrales  et  de  celles  qui  dé- 
pendent des  afTeetioBS  oculaires  (1). 

Pour  juger  du  degré  de  l'atrophie  des  vaisseaux  centraux  dans 
une  choroïdO"»rétiBite  pigmen taire  syphilitique,  il  suffira  d'étu- 
dier }e  cas  suivant  recueilli  sur  un  de  mes  malades  : 

ÛBS.  XL  —M.  K.,.,  Agé  de  37  ans,  menuisier,  demeurant  à  Paris, 
vint  me  consulter,  il  y  a  deux  ans,  pour  ses  yeux  :  il  était  complète- 
ment aveugle.  Voici  ses  antécédents.  Il  dit  qu'il  a  été  infecté  d*UQ 
chancre  induré  en  1860 ,  et  qu'à  la  suite  il  a  eu  Féruption  et  tous  les 
signes  de  raffeetion  syphilitique  secondaire  ;  huit  mois  après  Tappi- 
rition  de  l'éruption,  la  vue  commença  à  faiblir,  dans  Vœil  droit  d'a- 
bord ,  et  ensuite  dans  Tautre  œil,  qui  fut  pris  d'un  iritis.  Le  traite- 
n^ent  mercuriel  n'a  pas  arrêté  le  mal,  et  la  vue  baissait  continuellement; 
après  quelques  exacerbations  plus  prononcées,  il  s*en  est  suivie  une 
cécité  complète.  En  Fexaminant  je  constate  :  1*^  qu'il  distingue  à  peine 
le  jour  ;  3*  les  pupilles  soot  larges  ;  il  y  a  des  synécbies  postérieures 
multiples  dans  l'œil  droit  et  une  seule  dans  l'œil  Gauche  ;  3<>  les  mi- 
lieux réfringents  restent  transparents  ;  4°  la  papille  est  trouble  et 
Yoiié^  comme  dans  une  choroldite  syphilitique  ;  ses  vaisseaux  cen- 
traux n'existent  que  dans  une  seule  moitié  de  la  papille,  et  encore  il 
n'y  a  là  qu'une  seule  branche  à  peine  appréciable*  La  teinte  de  cette 
papille  n^esi  pas  tout  à  fait  blanche  ;  oh  y  remarque  une  légère  nuaace 
rosée  :  la  papille  est  en  outre  fortement  circonscrite  par  le  pigment 
5"  la  rétine  est  toute  couverte  de  pigment,  comme  dans  une  rétinite 
pigmentaire  congénitale,  mais  la  majeure  partie  des  taches  sont 
en  forme  de  cercles;  &>  la  choroïde  est  dépigmentée  et  présente 
des  taches  blanches  sur  plusieurs  points.  ^  Cet  état  de  la  rétine  et  de 
la  choroïde  était  prevoqué  par  le  virus  syphilitique  $  et,  comase  toute 
la  membrane  nerveuse  était  détruite,  il  ne  restait  plus  aucune  ressource 
p  qur  reudre  la  vue  à  ce  malade. 

m.  /Miné.  -^  La  rétine  reste  dès  Torlgine  de  Taffection  légère- 

eni  trouble  àti  voisinage  de  la  papille  ;  partout  ailleurs  elle 

co^i^déf  ve  sa  transpareuoe.  Elle  peut  pourtant  rester  intaet*  dans 

tùniè  Mm  étendue^  et  devehir  malade  à  sa  partie  excentrique  et 

tout  près  de  Pora  serrata. 


j^ 


(1)  Mémoire  présenté  à  l'Académie  des  sciences,  le  12  décembre  1865,  sur 
l'existence  des  vaisseaux  capillaires  d'origine  cérébrale  d&né  ta  pàpUie  eu  nerf 
o|>ttqu0. 
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Avec  le  développemeat  de  la  maladie  la  rétine  se  ramollit,  su^ 
tout  vers  Fora  serrata,  et  le  pigment  choroïdien,  altéré  et  atro- 
phié ,  s'infiltre  progressivement  dans  les  couches  adjacentes  et 
ramollies  de  la  rétine.  11  résulte  de  là  cette  forme  de  rétinite  que 
nous  appelons  rétinite  pigmen  taire. 

La  rétinite  pigmentaire  développée  dans  ces  conditions  accuse 
deux  formes  bien  distinctes  :  tantôt  elle  ressemble  complètement 
à  la  rétinite  pigmentaire  congénitale,  et  présente  des  stries  noires 
longeant  les  vaisseaux  et  s'entre-croisant  pour  former  un  vrai 
filet  ;  tantôt  ce  ne  sont  que  des  cercles  noirs  bien  réguliers  ou  des 
demi-cercles  comme  de  vrais  cercles  de  zona  sur  la  rétine.  Â  part 
les  taches  noires  grandes  et  épaisses,  il  y  en  a  d*autres  très-fines, 
qui  sont  à  peine  visibles  et  qui  couvrent  la  rétine  dans  toute  son 
étendue.  En  voici  un  fait. 

Obs.  XII.^M>»«  L,..,  âgée  de  S5  ans,  vint  me  consulter  vers  U 
commencement  de  Tannée  1865,  pour  son  œil  gauche,  qui  était  presque 
complètement  aveugle.  C'est  une  femme  mariée  depuis  six  ans,  à  la- 
quelle son  mari  a  communiqué  une  maladie  vénérienne  grave,  pour 
laquelle  elle  consulta  MM.  Velpeau  et  Ricord.  Actuellement  sa  santé 
générale  est  assez  bonne.  Au  bout  d'un  mois  de  mariage,  la  malade  a 
eu  des  plaques  muqueuses,  beaucoup  de  boutons  dans  le  cuir  çhevelui 
des  glandes  enflammées  et  qui  furent  ineisées  par  V.  Yçlpe^u.  Les 
maux  de  gorge  revenaient  très-souvent ,  malgré  le  traitement  très- 
énergique  administré  par  M.  Ricord.  Elle  était  alors  enceinte,  (a 
vue  s'affaiblit  petit  à  petit  dans  ToBil  gauche,  puis  elle  accoucha 
pour  la  première  fois,  et  trois  mois  après  elle  devint  aveugle  de 
ce  même  œil.  Cet  état  s'améliora  au  bout  de  quelques  jours ,  mais 
tous  les  soirs  elle  voyait  très-peu,  et  il  y  avait  une  pbotophQl>ie  très- 
grande  pour  la  lumière  du  soleil  j  elle  voyait  des  éclairs  et  étincelles 
dans  rœil  malade.  Par  moments,  la  vue  dans  les  deux  yeux  se  perdait 
et  revenait  ensuite  an  bout  de  quelques  heures.  En  Texaminant  Je 
constate  qu'elle  distingue  très-peu  de  l'œil  gauche,  qui  est  divergent  | 
pour  distinguer  quelques  lettres  du  gros  caractère,  il  faut  porter  le  livre 
loin  vers  le  côté  gauche  :  ces  niômes  lettres  alors  lui  paraissept  très- 
petites  et  fort  éloignées.  La  papille  à  Tophthalmoscope  se  présente 
blanche,  mais  avec  une  légère  teinte  rosée  caractéristique;  les  vais- 
seaux sont  très*minces,  filiformes.  Les  vaisseaux  choroldiens  sont 
partout  dénudés  et  découverts  ;  de  nombreuses  taches  pigmentaires 
noires  en  forme  de  cercles  ou  de  deimi-çercles  se  trouvent  disséminées 
sur  le  fond  de  Toeil.  En  examinant  avec  un  grossissement  plus  consi- 
dérable (à  l'image  droile)|  je  puis  constater  une  quantité  innombrable 
de  points  noirs,  dont  la  rétine  est  couverte.  L'autre  œil  ne  présentai^ 
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aucune  altération  et  la  vue  était  très-bonne.  La  santé  générale  est  sa- 
tisfaisante. 

n.  Choroïde.  —  La  choroïde  est  dépourvue  dans  plusieurs  en- 
droits de  pigment  et  laisse  voir  par  places  la  sclérotique  ;  les 
vaisseaux  choroïdiens  sont  complètement  dénudés;  parfois  même 
on  trouve  des  taches  blanches,  rondes,  disséminées  çà  et  là  et  qui 
ne  sont  autres  que  les  exsudations  condylomateuses.  Je  les  ai 
rencontrées  3  fois  sur  63  cas.  Une  observation  de  ce  genre  de 
choroîdite  se  trouve  rapportée  par  moi  dans  la  Gazette  des  hôpi- 
taux. On  y  trouve  des  taches  blanches  très-nombreuses,  repro- 
duites dans  une  figure  qui  se  trouve  jointe  à  Tobservation  (1). 

0.  Le  cristallin  prend  souvent  part  aux  altérations  syphili- 
tiques de  la  rétine  et  de  la  choroïde  :  sa  surface  postérieure,  et 
surtout  la  capsule  postérieure  présentent  souvent  une  opacité  cen- 
trale, pareille  à  celle  que  Ton  trouve  dans  la  rétinite  pigmen taire 
congénitale. 

p.  Uiritis  peut  se  développer  quelquefois  dans  le  cours  de  la 
maladie  ou  bien  il  la  précède;  c'est  pourquoi  dans  la  rélino-cho- 
roïdite  pigmentaire  syphilitique  on  trouve  des  synéchies  posté- 
rieures plus  ou  moins  nombreuses.  Nous  les  avons  observées  dans 
un  tiers  des  cas;  tantôt  elle  précède,  ce  qui  est  plus  rare  ;  le  plus 
s^u^ent  elle  se  déclare  ultérieurement.  Sur  69  malades,  je  l'ai 
rencontrée  19  fois.  Dans  un  cas  particulier,  j'ai  vu  avec  Tiritis 
une  kératite  interstitielle  suivre  une  choroîdite  syphilitique. 

q,  La  sclérotique  conserve  le  plus  souvent  son  aspect  physio- 
logique et  ne  parait  pas  prendre  part  à  l'affection  syphilitique. 
Une  fois  seulement  il  m'a  été  possible  d'observer  un  boursoufle- 
ment et  un  gonflement  de  cette  membrane  avec  exagération  de 
vascularité. 

Telles  sont  les  altérations  que  Ton  observe  dans  la  choroîdo- 
rétinite  syphilitique  et  qui  d'abord  n'étant  pas  de  nature  inflam- 
matoire, se  transforment  ensuite  en  un  processus  atrophique 
avec  infiltration  du  pigment  vers  la  membrane  nerveuse. 

A  quelle  période  de  la  syphilis  doit-on  rapporter  la  choroïde* 
rétinite  syphilitique? 'Elle  se  déclare  le  plus  souvent  dans  la 

(1)  Galezowski.  De  la  choroîdite  syphilitique  (Gazette  des  hôpitaux,  14  jan- 
vier 1862). 
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période  secondaire  de  la  maladie  et  immédiatement  après  l'éclo- 
sion  des  syphilides,  entre  6  mois  et  3  ans. 

Mais  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  cette  même  affection  apparaît 
pour  la  première  fois  au  bout  de  19  ans  de  l'accident  primitif. 

Voici  le  tableau  diaprés  lequel  on  peut  juger  de  l'époque  d'ap- 
parition de  la  rétino-choroïdite  syphilitique  : 

Malades  déclarant  avoir  eu  le  trouble  de  la  vue  dans  les 

premiers  3  à  6  mois  après  le  chancre 4 

Entre  6  mois  et  1  an  —  13 

Entre  1  an  et  3  ans  —  13 

Entre  3  ans  et  iO  ans  —  5 

Entre  10  ans  et  19  ans         —  4 

Total 39 

Les  autres  malades  n'ont  pu  donner  des  renseignements  exacts 
sur  l'époque  d'apparition  de  l'amblyopie,  par  rapport  aux  acci- 
dents primitifs  et  secondaires,  et  ne  figurent  pas  dans  ce  relevé 
statistique. 

On  voit  d'après  ce  tableau  que  c'est  le  plus  souvent  entre 
6  mois  et  3  ans  après  l'inoculation  du  chan^.re,  que  la  cho- 
roîdite  syphilitique  apparaît.  C'est  aussi  vers  la  même  période 
de  temps  que  les  accidents  secondaires  ou  intermédiaires  ont 
lieu;  par  conséquent  la  rétino-choroïdite  syphilitique  doit  être 
considérée  comme  une  affection  secondaire,  et  dans  quelques  cas 
plus  graves,  invétérée,  intermédiaire,  surtout  lorsqu'elle  apparaît 
chez  les  individus  lymphatiques. 

Les  syphilides  précoces  et  tardives  affectent  en  général,  comme 
dit  justement  M.  Rollet  (1),  une  forme  circulaire  ou  semi- 
circulaire,  soit  dans  chacun  de  leurs  éléments,  soit  dans  les  dif- 
férents groupes  que  forment  ces  éléments.  Cette  disposition  est 
surtout  marquée  dans  les  syphilides  précoces,  mais  elle  n'est  pas 
rare  aussi  dans  celles  qui  appartiennent  à  l'âge  avancé  de  la 
maladie. 

En  ce  qui  concerne  la  pigmentation  de  la  rétine,  nous  avons 
démontré  plus  haut  qu'elle  prend  souvent  cette  forme  de  cercles 
ou  de  demi-cercles;  tantôt  aussi  ce  sont  des  éléments  isolés  qui 
présentent  cette  disposition,  tantôt  au  contraire  plusieurs  groupes 

(1)  Traité  des  maladies  vénériennes  ,  Paris,  1866,  p.  805. 
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formé»  par  ces  éléments  se  distribuent  en  forme  de  grands 
cercles,  comme  on  peut  en  juger  par  l'observation  suivante  : 

Obs.  XIIL— M"*  D,..,  âgée  de  45  ans,  femme  d*uD  employé,  demeu- 
rant à  Paris,  vint  me  consulter  au  mois  d*octobre  i865.  Elle  est 
presque  complètement  aveugle  et  voit  à  peine  à  se  conduire  au  grand 
jour.  Elle  a  eu  un  chancre  et  une  éruption  secondaire  en  1857,  et  un 
an  après  elle  a  eu  une  iritis  dans  les  deux  yeux.  Bientôt  après,  la  vue 
commença  à  baisser  progressivement  et  elle  est  arrivée  à  ne  pouvoir 
plus  se  conduire.  A  Texamen  extérieur,  les  yenx  ne  présentent  pas 
d'altération,  les  pupilles  sont  déformées  par  suite  de  synéehies  pos- 
térieures. A  rophthalmoscope,  nous  trouvons  des  opacités  ceoirales 
postérieures;  la  papille  du  nerf  optique  apparaît  blanche  avec  une 
teinte  rosée ,  les  vaisseaux  centraux  sont  très-fins  et  atrophiés  en 
grande  partie;  des  taches  pigmentaires  couvrent  la  rétine  sur  une 
grande  étendue.  On  remarque  une  disposition  analogue  dans  les  deux 
yeux  :  des  taches  en  forme  de  cercles  forment  dans  leur  ensemble  de 
grandes  zones  circulaires,  comme  on  pourra  en  juger  par  une  figure 
de  mon  atlas  ophthalmoscopique.  Par  places,  il  y  a  des  taches  cir- 
culaires blanches  qui  sont  des  taches  atrophiques  de  la  choroïde. 
Cette  dernière  membrane  présente  des  altérations  dans  toute  son 
étendue;  au  voisinage  des  taches  pigmentaires,  le  fond  de  l'œil  est 
plus  pâle,  blanchâtre,  pigmenté;  les  vasa  vorticosa  sont  dénudés. 

Ce  phénomène  a  quelque  chose  d'analogue  et  de  commun  avec 
ce  qu'on  observe  du  côté  de  la  peau.  Les  cercles  pigmentaires 
peuvent,  en  effet,  être  comparés  à  ceux  qu'on  désigne  sur  la 
peau  sous  les  noms  de  sypkilide  squameuse  cirçinèe,  et  qui  se  pré^ 
sentent  sous  forme  de  taches  d'un  rouge  brun,  peu  saillantes, 
figurant  des  cercles  ou  des  segments  de  cercles  dont  le  centre  eî^t 
sain.  La  même  chose  a  lieu  dans  la  choroïdo-rétinite  pigmen- 
taire  syphilitique  j  et  le  centre  des  cercles  pigmentaires  parait 
aussi  sain  que  dans  l'éruption  cutanée.  La  syphilide  squameuse 
circinée  est  quelquefois  précoce,  dans  d'autres  cas  elle  est  tardive 
et  très-rel)elle  à  tous  traitements.  Nous  avons  observé  dans  la 
choroïdo-rétinite  pigmentaire  la  même  analogie  dans  la  marche 
et  la  même  difficulté  dans  le  traitement. 

On  voit  par  ce  tableau  détaillé  de  l'affection  pigmentaire  syphi- 
litique de  la  rétine,  combien  cette  maladie  ressemble,  par  rap- 
port à  la  forme,  aux  syphilides  cutanées,  et  c'est  pourquoi  il  nous 
a  paru  rationnel  de  classer  cette  affection  oculaire  dans  le  rang 
des  syphilides  précoces  ou  intermédiaires. 
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Prano$tic*'^Lsi  chofoMo-rétinite  syphilitique  es  tune  désaffec- 
tions les  plus  graves  que  puisse  engendrer  ie  virus  vénérien,  elle 
tend  à  détruire  la  rétine  tout  entière  et  à  amener  dan^  un  temps 
donné  la  perte  de  la  vue.  Souvent  on  peut  dire  que  c*est  la 
sypbilis  galqpante  qui  s'aecuse  par  cette  forme,  et  le  traitement 
mixte  administré  avec  la  plus  grande  énergie  réassit  quelquefois 
à  peine  à  arrêter  le  mal.  Il  est  de  la  plus  haute  importance  d'agir 
par  les  moyens  antivénériens  les  plus  énergiques  dès  les  pre- 
miers jours  de  l'affection ,  pour  pouvdr  arrêter  ses  progrès 
et  prévenir  le  danger. 

Traitement.  —  D'après  la  description  de  la  nialadie,  la  médica- 
tion antisyphilitique  doit  être  appliquée  dès  l'origine  de  l'affec- 
tion. Les  règles  d^  la  médication  se  tirent  de  l'état  général  du 
malade,  mais  surtout  de  la  forme  et  du  degré  de  la  choroïde* 
rétinile.  Cette  affection  appartient,  comme  nous  l'avons  démon- 
tré, par  sa  forme,  à  des  syphilides  précoces  et  quelquefois  à  des 
syphiiides  intermédiaires.  II  importe  donc  d'instituer  un  traite- 
ment mercuriel  simple  ou  i&ixte  dès  le  principe.  Les  formes 
graves  qui  apparaissent  dès  le  commencement  presque  de  l'af-^ 
feotion  vénérienne,  s'aocomodent  très-bien,  nonobstant  la  pré- 
cocité de  leurs  (léveloppements,  des  médications  mercurielles  et 
iodurées  combinées;  mais  Tune  et  l'autre  de  ces  préparations 
doivent  être  portées  à  des  doses  souvent  très-élevées. 

Ainsi  pour  arrêter  la  marche  de  cette  affection  terrible,  j'aî 
l'habitude  de  prescrire  dès  le  principe  les  préparations  mercu- 
rîëllès  sous  forme  de  sublimé,  dont  la  dose  est  portée  trés-rapî- 
dement  à  8  et  6  centigrammes  par  jour.  Pour  mieux  supportêf 
des  dosesf  aussi  considérables  de  mercure,  je  fais  prendre  ces 
pilules  en  deiix  ou  trois  prises  et  pendant  lés  re][:^as.  Au  bout  de 
quelque  temps,  et  lorsque  l*àflfectioTi  reste  ètâtiorifiâîre,  je  sup- 
prime le  mercure  pour  lé  remplacer  par  tiôdure  de  poiasétuM 
porté  à  là  dosé  de  2  à  4  grammes  pfar  jour;  quèlcfUefôîs  moitié  je 
porte  la  dosé  de  ce  médicament  à  des  prôportiôiis  pluâ  grandes, 
si  la  èrâvité  dû  mal  réxigô  et  si  t*étàt  de  Vestmdc  né  S'y  op- 
posé pas. 
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Après  avoir  donné  une  description  détaillée  de  la  rétino-cho- 
roîdite  syphilitique  acquise,  avec  toute  ses  différentes  formes,  il 
nous  semble  indispensable  de  compléter  ce  travail  par  une  étude 
de  la  pigmentation  rétinienne  ou  de  la  rétinile  pigmentaire  con- 
génitale. Cette  maladie  a  été  considérée  par  quelques  auteurs 
comme  étant  la  conséquence  fréquente  de  la  consanguinité.  Pour 
moi  y  la  symptomathologie  de  cette  affection  ressemble  d'une 
manière  tellement  frappante  à  la  rétinoK^horoîdite  syphilitique 
que  je  n'hésite  pas  à  la  ranger  dans  cette  même  catégorie. 

Examinons  la  maladie  telle  qu'elle  a  été  décrite  par  les  au- 
teurs, et  voyons  ce  qu'il  y  a  de  commun  entre  cette  affection  et 
celle  que  nous  venons  de  décrire. 

3^  Rétinite  figmentaire  congénitak  ou  syphilitique  kériditaire. 

Les  signes  que  présente  cette  affection  sont  les  uns  anatomi- 
ques,  visibles  à  Tophlbalmoscope  et  que  l'on  retrouve  à  Taide 
du  microscope,  et  les  autres  fonctionnels,  physiologiques. 

Signes  ophthabnoscopiques.  —  La  rétinite  pigmentaire  est  carac- 
térisée par  les  alérations  morbides  observées  dans  la  papille  du 
nerf  optique,  la  rétine,  la  choroïde  et  souvent  dans  le  cristallin. 

a.  Papille.  Un  des  premiei's  phénomènes  que  Ton  remarque 
chez  ces  malades,  c'est  l'état  particulier  de  la  papille  :  sa  vascu- 
larisation  n'est  pas  normale;  le  plus  souvent,  elle  est  visiblement 
atrophiée;  quelquefois,  au  contraire,  cette  atrophie  est  à  peine 
distincte,  surtout  à  l'origine  de  l'affection.  Mais,  dans  l'un  comme 
l'autre  cas,  latrophie  a  gagné  les  vaisseaux. centraux  de  la  ré- 
tine, qui  quelquefois  sont  à  peine  visibles;  tout  au  contraire,  les 
vaisseaux  capillaires  du  nerf  optique,  appelés  par  moi  cérébraux 
de  la  papille,  et  qui  ajuste  titre  peuvent  être  considérés  comme 
nourriciers  du  nerf,  ne  sont  nullement  atrophiés,  et  la  pa- 
pille conserve  sa  teinte  rosée,  se  rapprochant  beaucoup  de  la 
teinte  normale.  Dans  d'autres  cas,  ils  sont  aussi  en  partie  atro- 
phiés, mais  pendant  longtemps  encore  la  papille  conserve  une 
teinte  légèrement  rosée,  malgré  que  les  vaisseaux  centraux  sont 
réduits  à  des  filaments  très-fins.  Ce  signe  est  caractéristique,  et 
rien  que  par  l'aspect  de  la  papille  on  peut  souvent  reconnaître  la 
nature  de  l'affection  rétinienne. 
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b.  Rétine,  Bien  souvent,  au  bord  de  la  papille  ou  à  quelque 
distance  d'elle,  on  remarque  des  petits  points  noirs,  charbonnés, 
situés  le  long  des  vaisseaux.  Ce  sont  des  taches  pigmentaires  de 
la  rétine  que  Ton  découvrira  en  grande  quantité  lorsqu^on  s'ap- 
prochera de  Tora  serrata.  G*est  la  pigmentation  ou  infiltration 
pigmentaire  de  la  rétine.  Pour  découvrir  plus  facilement  ces  ta- 
ches pigmentaires,  on  doit  examiner  successivement  les  diffé- 
rentes parties  du  fond  de  ToBil,  en  suivant  les  diverses  branches 
de  l'artère  et  de  la  veine  centrale  depuis  la  papille  jusqu'à  la  pé- 
riphérie. C'est  alors  qu'on  remarque  çà  et  là  des  petits  amas 
pigmentaires,  de  différente  forme,  souvent  linéaires,  striés, 
ponctués,  se  ramifiant  et  communiquant  les  uns  aux  autres 
pour  constituer  un  vrai  filet  noir  sur  le  fond  rouge  de  l'œil. 

Ces  taches  sont  très-nombreuses  vers  Tora  serrata;  mais,  à  me- 
sure que  l'on  se  rapproche  de  la  papille,  on  les  voit  diminuer  de 
volume. et  souvent  même  disparaître  tout  à  fait  au  voisinage. 
La  macula  reste  pendant  presque  tout  le  temps  de  la  maladie 
intacte,  c'est  pourquoi  la  vision  centrale  se  conserve;  mais,  à 
mesure  que  la  vue  baisse  et  que  la  maladie  s'avance  de  la  partie 
équatoriale  vers  le  pôle  postérieur  de  l'œil,  les  taches  pigmen- 
taires envahissent  de  plus  en  plus  la  région  centrale  de  la  mem- 
brane sensitive;  la  macula  se  couvre  des  mêmes  dépôts,  et  la  vue 
centrale,  qui  est  restée  longtemps  intacte,  s'affaiblit  et  se  perd 
complètement. 

c.  Aux  altérations  pigmentaires  se  joignent  aussi  des  exsuda- 
tions blanches,  plastiques  et  opaques  de  la  rétine,  qui  accusent 
ordinairement  une  forme  irrégulière,  à  contours  mal  circon- 
scrits; tantôt  elles  se  trouvent  au  voisinage  de  la  papille,  tantôt 
elles  constituent  des  lignes  blanchâtres,  divisant,  tout  le  fond  de 
l'œil,  en  deux,  trois  ou  quatre  segments,  ce  qui  simule  des  plis 
de  la  rétine  consécutive  à  un  décollement  précédent.  Dans  d'au- 
tres cas,  les  exsudations  sont  en  forme  de  taches  blanchâtres  mai 
circonscrites,  et  qui  masquent  d'un  côté  ou  de  Tautre  les  con- 
tours de  la  papille. 

Quelquefois  pourtant  la  distribution  du  pigment  est  très-irré- 
gulière;  on  ne  le  trouve  que  par  places  et  sans  aucun  ordre  à  la 
périphérie  ou  au  centre  de  la  rétine.  Dans  notre  mémoire  pré- 
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sente  au  Congrès  â'ophthalmologie  de  Paris  (1),  nous  avons  rap- 
porté Tobservation  d'un  jeune  homme,  âgé  de  49  ans,  atteint 
d'une  amblyopie  double  et  d'héméralopie  congénitale.  Son 
champ  visuel  était  notablement  rétréci.  A  l'ophthalmoscope, 
dans  tout  le  fond  de  l'œil ,  je  n'ai  trouvé  que  quatre  ou  cinq 
taches  noires,  charbonneuses  ;  elles  étaient  situées  sur  le  trajet 
des  vaisseaux  rétiniens  et  ne  différaient  en  rien  de  celles  qae 
l'on  retrouve  dans  la  rétinite  pigmentaire.  Évidemment,  il  s'a- 
gissait dans  ce  cas  d'une  rétinite  pigmentaire  sans  pigment. 

d.  Choroïde,  L'aspect  de  la  choroïde  change  ordinairement 
dans  la  rétinite  pigmentaire,  mais  ce  changement  n'est  pas  bien 
constant  ni  caractéristique.  Il  y  a  le  plus  souvent  une  disposi- 
tion anormale  et  irrégulière  du  pigment;  par  places,  la  scléro- 
tique est  à  nu.  Les  vasa  vorticosa  sont  bien  apparents  au  milieu 
du  fond  plus  ou  moins  foncé.  Us  sont  d'une  couleur  rouge  écar- 
late;  mais,  si  on  les  examine  à  l'image  droite,  on  découvre  à  leur 
surface  un  piqueté  noir  presque  microscopique.  C'est  la  pigmen- 
tation fine,  presque  microscopique,  de  la  rétine. 

e.  Cristallin.  Le  pdle  postérieur  du  cristallin  est  le  plus  sou- 
vent altéré  dans  cette  affection,  surtout  si  la  maladie  est  an- 
cienne. Il  se  forme  au  centre  de  la  capsule  postérieure  un  point 
opaque  avec  des  prolongements  irréguliers  plus  ou  moins  ét^- 
dus  vers  les  différentes  parties.  C'est  la  cataracte  capsulaire  pos- 
térieure et  qui  reste  le  plus  souvent  stationnaire  pendant  toute 
la  vie  du  malade.  Van-Trigbt  a  remarqué  qu'elle  prenait  souvent 
la  forme  étoilée  à  trois  branches  ;  pour  notre  part,  cette  opacité 
nous  paru  présenter  une  forme  irrégulière. 

Signes  fonctionnels.  —  f.  Vhéméralopie  est  le  premier  symptôme 
que  Ton  observe  chez  les  malades  atteints  d'une  rétinite  pigmen- 
taire. Ce  phénomène  se  déclare  déjà  dèsies  premières  années  de 
la  vie,  et  les  parents  s'aperçoivent  de  bonne  heure  que  l'enfant 
qui  porte  les  germes  de  cette  maladie  ne  volt  plus  suffisanimêiit 
à  l'approche  de  la  nuit,  qu'il  est  maladroit  et  tombe  à  chaque 


(4)  Galezowski,  Recherches  ophthalmoscopiques  sur  la  maladie  de  la  rétinite 
et  du  nerf  optRjue  (Aiâiales  d*ôouli8tiq[ue;  Paris,  iè93). 
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instant;  le  jour,  au  contraire,  rien  de  pareil  ne  hii  arrive,  f/est 
alors  qu'on  pourra  déjà  constater  une  diminution  du  champ  vi- 
suel, ce  qui  contribue  nécessairement  aux  difficultés  de  l'oriefn- 
tation,  vers  le  soir  et  la  nuit,  quand  la  quantité  de  lumière  qui 
éclaire  le  milieu  dans  lequel  se  trouve  le  sujet  est  relativement 
très-petite. 

Avec  le  progrès  de  la  maladie  et  à  mesure  que  l'enfant  avance 
en  âge,  la  rétinite  pigmentaire  s'étend  de  Vora  serrata ,  où 
elle  était  à  l'origine,  vers  les  parties  centrales  de  la  membrane 
nerveuse;  partout,  dans  son  passage,  elle  détruit  la  sensibilité  et 
la  faculté  fonctionnelle,  de  telle  manière  que  le  champ  visuel  se 
rétrécit  constamment,  pour  ne  conserver  quelquefois  que  les 
proportions  d'une  étendue  de  quelques  centimètres.  C'est  le 
signe  pathognomonique  de  la  rétinite  pigmentaire. 

g>  La  vision  centrale  est  le  plus  souvent  et  pendant  de  longues 
années  omstfn^  dans  toute  son  intégrité;  les  malades  peuvent 
lire  les  plus  fins  caractères  de  Timprimé^  tandis  qu'ils  ont  quel- 
quefois une  peine  considérable  à  se  conduire ,  à  cause  d'un  ré- 
trécissement extrême  de  leur  champ  visuel ,  ce  qui  a  permis  à 
deGraefe  de  faire  d'après  ce  signe  le  diagnostic  différentiel  entre 
cette  altération  et  les  amblyopies  cérébrales. 

A.  Par  suite,  des  opacités  centrales  du  cristallin,  qui  existent 
pendant  de  longues  années,  ou  bien  à  la  suite  de  l'infiltration 
pigmentaire,  vers  quelques  points  de  la  macula ,  apparaît  une 
certaine  gêne  pour  la  fixation  centrale,  d'où  le  nystagmus  et  le 
regard  vague,  incertain,  que  l'on  désigne  encore  sous  le  nom 
^incongruence  des  rétines. 

i.  La  marche  de  la  maladie  est  aussi  très-caractéristique  :  dé- 
butant ordinairement  à  la  plus  tendre  enfance,  elle  marche  très- 
lentement;  la  vue  ne  baisse  que  petit  à  petit  et  d'une  manière 
Insensible  ;  souvent  ce  n'est  que  vers  Tâge  de  20  à  30  ans  que 
les  malades  s'aperçoivent  de  leur  infirmité  visuelle.  Quelque- 
fois la  perte  de  la  vue  se  déclare  vers  l'âge  très-jeune ,  3,  S  et 
10  ans;  mais,  le  plus  souvent,  c'est  à  40  et  60  ans  que  la  cécité 
arrive.  Pour  ma  part,  j'ai  vu  des  personnes  atteintes  de  rétinite 
pigmentaire  congénitale  restant  stationnaire  pendant  plusieurs 
années.  La  mère  d'un  enfant  héméralope,  âgé  de  11  ans,  m'af- 
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firmait  que  la  vue  de  son  enfant  n'avait  nullement  changé  depais 
sa  naissance,  et  pourtant  il  présentait  tous  les  signes  de  la  rétinite 
pigmentaire. 

L'affaiblissement  du  champ  visuel  périphérique  marche  pro- 
gressivement de  pair  avec  l'infiltration  pigmentaire  delà  rétine, 
qui  commence  d*abord  vers  l'ora  serrata  et  s'avance  petit  à  petit 
vers  les  parties  centrales  de  la  rétine.  Tant  que  la  macula  n'est 
pas  envahie  par  le  processus  morbide,  l'acuité  de  la  vision  reste 
parfaite,  et  le  malade  peut  distinguer  les  plus  fins  objets,  tandis 
qu'il  a  souvent  beaucoup  de  peine  à  se  conduire,  surtout  vers  le 
soir.  Mais ,  les  conditions  changent  avec  le  progrès  de  l'affec- 
tion, la  vision  centrale  et  périphérique  se  perdent,  comme 
nous  avons  eu  l'occasion  de  le  démontrer  plus  haut,  et  le  malade 
devient  complètement  amaurotique. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  recherches  microscopiques  faites 
pour  la  première  fois  par  M.  Donders,  et  puis  par  MH.  Junge, 
Schwaigger,  Pope  et  Mûller,  ont  démontré  que  le  pigment  se 
trouvait  dans  l'épaisseur  de  la  rétine.  Cette  apparition  du  pig- 
ment était  attribuée  par  M.  Donders  à  une  sécrétion  spontanée 
de  cet  élément  par  les  vaisseaux  de  la  rétine,  ce  qui  nous  parait 
tout  à  fait  impossible.  Nous  pensons,  avec  MM.  Junge,  Mûller, 
Pope,  etc.,  que  cet  état  morbide  est  dû  à  un  ramollissement  par- 
ticulier de  la  rétine,  qui  se  laisse  imprégner  par  le  pigment  dé- 
sorganisé de  la  choroïde.  On  a  remarqué,  en  effet,  presque  tou- 
jours :  lo  des  exsudations  dans  la  rétine,  une  hypertrophie  avec 
un  allongement  des  fibres  radiées;  2®  les  vaisseaux  de  la  rétine, 
et  notamment  les  artères,  accusent  un  épaississement  des  parois 
et  un  rétrécissement  sensible  de  leur  calibre,  ce  qui  gène  la  nutri- 
tion et  amène  consécutivement  l'atrophie  de  la  rétine;  3^  l'absence 
du  pigment  dans  la  couche  épithéliale  de  la  choroïde,  et  son 
adhérence  avec  la  rétine  dans  les  points  correspondants  aux 
parties  pigmentaires.  j 

L'éiiologie  de  cette  affection  n'a  pas  été  jusqu'à  présent  bien 
étudiée;  la  variété  de  forme  et  de  la  marche  de  l'affection  ont 
conduit  tous  les  ophthalmologistes  de  notre  époque  à  faire  de 
nombreuses  conjectures  au  point  de  vue  de  la  cause  et  de  l'ori- 
gine de  la  réiinite  pigmentaire  congénitale.  Ainsi  de  Graefe  a 
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signalé  rinfluence  de  Thérédité  et  sa  coïncidence  avec  la  surdi- 
mutité  ;  pour  d'autres  auteurs,  la  rétinite  pigraentaire  serait  la 
conséquence  fâcheuse  des  mariages  consanguins  ;  d^autres  sont 
allés  même  plus  loin,  et  ont  cherché  dans  la  coïncidence  de  cette 
altération  avec  une  augmentation  du  nombre  des  doigts  et  des 
orteils  une  explication  de  la  cause.  Toutes  ces  théories  n'ont  nul- 
lement expliqué  jusqu'à  présent  l'origine  et  la  cause  de  l'affec- 
tion, et  c'est  peut-être  aussi  pour  cette  raison  que  la  thérapeu- 
tique est  restée  impuissante  contre  l'affection  qui  amène  tôt  ou 
tard  la  cécité. 

Depuis  plusieurs  années  je  faisais  des  recherches  sur  cette  alté- 
ration, et  j'étais  toujours  frappé  de  Tanalogie  «ntre  la  rétinite 
pigraentaire  congénitale  et  syphilitique,  précédée  ou  suivie  d'iri- 
tis,  de  choroïdites  ou  de  choroïdo-iritis  syphilitiques.  Je  com- 
parais tous  les  faits  entre  eux,  j'étudiais  avec  soin  les  choroïdites 
syphilitiques  depuis  leur  origine,  je  suivais  les  mêmes  malades 
pendant  quatre  et  cinq  années  consécutives,  et  je  suis  arrivé  à 
cette  conclusion ,  que  la  rétinite  pigraentaire  congénitale  et  la 
rétinite  pigraentaire  syphilitique  sont  tout  à  fait  identiques,  que 
leurs  formes  sont  presque  toujours  les  mêmes,  les  signes  anato- 
miques  et  physiologiques  se  ressemblent  compléteraent  :  d'où  je 
devais  conclure  que,  dans  la  rétinite  pigraentaire  congénitale,  la 
nature  ne  pouvait  être  autre  que  syphilitique.  Les  faits  d'anato- 
mie  pathologique,  quoique  rares,  viennent  pleineraent  confirmer 
l'exactitude  de  cette  assertion. 

Étudions,  en  effet,  comparativement  tous  les  symptômes  qui 
caractérisent  les  deux  affections,  et  voyons  ce  qu'il  y  a  d'ana- 
logue et  de  commun  entre  l'une  et  l'autre. 

Signes  anatomiques. 

«...  .^  .  .  ....  RétinO'Ch&roîdite  pigmentaire  aeguùê 

Rittmte  pigmentatre  congénitale,  svDhilitioue 

1*  Papille  du  nerf  optique  rosée      1.  Idem. 

•pendant  longtemps,  quoique 
les  vaisseaux  centraux  soient 
atrophiés. 
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3.  Rétine,  blanchâtre,  opaline, 
dans  plusieurs  endroits,  et 
couverte  de  pigment,  surtout 
vers  i^ora  serrata. 

3.  Le  pigment  disposé  oa  forme 

de  filet  et  par  places  le  long 
des  vaisseaux. 

4.  Choroïde  privée  de  pigment 

dans  plusieurs  endroits;  les 
vasa  vorticosa  mis  à  nu. 

5.  Opacité  centrale  dans  le  p61e 

postérieur  du  cristallin,  à  une 
période  avancée  de  la  ma- 
ladie. 


î.  Rétine  trouble  au  pourtour  de 
la  papille,  et  couverte  de  pig- 
ment, surtout  vers  Tora  ser- 
rata; souvent  de  taebes  bé- 
morrfaagiques. 

S.  Le  pigment  disposé  en  forme 
de  cercles  ou  de  filet,  et  par 
places,  le  long  des  vaisseaux. 

4.  Idem, 


5. 


Idim* 


Signes  physiologiques. 


6.  Héméralopie  presque  constante 

et  dès  le  début. 

7.  La  vision  centrale  est  conser- 

vée pendant  que  la  vision  pé- 
riphérique est  rétrécie. 

t.  La  cécité  des  couleurs  n*cst 
'    PAS  constante. 

9.  La  marcbe  e^  progressive  et 
lente. 


6.  Héméralopie  aune  période  plus 

avancée  de  la  maladie. 

7.  Idem> 


8.  Cécité  des  couleurs  très-Tré- 
quente. 

'9.  La  marche  est  rapide,  progres- 
sive, mais  accusant  des  accès 
de  cécité  complète. 


On  trouverait  rarement  deux  maladies  qui  puissent  se  res* 
sembler  davantage  que  ces  deux  affections^  et  il  était  tout  natu- 
rel de  supposer  que  Torigine  et  la  cause  de  ces  deux  affections 
étaient  les  mêmes.  J'ai  pensé,  en  effet,  qu'on  pourrait  rattacher  la 
rétinite  pigmentaire  congénitale  à  la  cause  syphilitique  hérédi' 
taire;  mais,  comme  cette  affection  se  développe  lentement  pen- 
dant de  longues  années  et  quelquefois  même  ne  commence  à  se 
développer  qu*à  un  âge  avancé,  il  restait  à  définir  : 

1*  Si  la  syphilis  héréditaire  peut  se  développer  longtemps 
après  la  naissance,  comme  cela  a  lieu  dans  la  rétinite  pigmen* 
taire  ; 

S®  S'il  existe  des  faits  anatomiques  positifs  de  rétinite  pig 
mentâire  développée  sous  Tinfluence  de  la  syphilis  liéréditairei 
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La  st/phUis'Héréditaire  peut-elle  se  développer  plusieurs  années 

après  la  naissance? 

LoQ^en^s  on  ne  voulait  pas  adna^ttre  Ja  i>ossU)ilité  de  la 
transmission  <ie  la  syphilis  par  hétédlté,  mais  les  recherobesde 
Lasègue,  Depaul^Gabler^  Trousseau, Hutchinson,  Jacewioz,  Laa- 
cereaux,  Vidal,  nous  ont  complètement  édifié  sous  ce  rapport,  et 
s'ilre^  eneoFe  quelque  doute  dans  cette  iiKitîère,  c'est  peu4Hétre 
au  sujet  de  Tépoqueet  de  la  durée  d'évolution  chez  l«a personnes 
qui  naissent  de  pareois  infectés.  Trousseau  disait  (t.  H,  p.  ^0)  : 
«Chez  l'enfant  qui  n'a  pas,  en  venant  au  monde,  apfMXté  des 
traces  certaiaes  d'infeciion,  la  vérole  se  développe  rai^ement 
avant  la  deuxième  semaine;  il  est  d'exception  qu'elle  se  «mani- 
leste  après  huit  mois;  c'^st  du  quinzième  au  quarantième  jour 
qu'est  6on  apparition  la  plus  constante.  Chez  quelques  enfants, 
pourtant,  dit  Trousseau,  en  dehors  du  traitement,  l'évolution 
est  knte,  passive,  esseutiellement  chronique,  j» 

Cetie  pécîoâe  clux>nique,  dont  parle  Trousseau,  peut  se  pro- 
longer, en  effet,  quelquefois  trè5*>longtemps  et  <se  manifester',  à 
l'âge  de  âO^  30  et  40  ans,  comme  on  peut  en  juger  par  lesiaits 
&aivimts  ra^^portés  par  les  auteurs  : 

StoU  (Ratio  medemii,  pars  HI,  p.  S3â  et  ^3)  parle  de  deux 
jeunes  soeurs,  l'une  de  10  et  l'autre  de  11  ans,  atteintes  d'exos- 
toses  et  de  x^tarrhe,  et  qui,  supposées  syphilitiques,  guérirent 
par  le  iFai4mnient  mercuriel. 

Eoffmann  (NcUurx  curiosorvm  'ephemerid.j  text.  1  et  2,  1717, 
p.  in).  Une  jeune  fille  de  9  a»s,  atteinte  d'accès 'épileptiformes, 
fut  guérie  par  un  traitement  spécifique. 

Balling  (Ueber  un$gd>orenen  und  erbUohe  SgpkiliSj  p.  129)  rap- 
porte qu'il  fut  «insulté  pour  u«  gar^n  de  16  sms  affecAé  d'un 
ulcère  d'aspect  syphilitique  au  gosier  et  de  carie  des  os  du  nez. 
Le  père  déclare  que  vers  le  temps  où  il  l'engendra,  il  avait  lui- 
même  4es  aymptôroes  4e  syphilis  cOTetituttenfieHe,  L^'^enfant 
guérit  par  l'emploi  des  antit9yphilit]>q:ues. 

Trousseau  (Gaz.  des  hôpitaux,  1855,  p.  497)  a  observé  une  jeune 
persomic  qui,  dès  l'âge  de?  ans,  offrit  un  gonflement  des  jambes, 
et  pendant  neuf  ans  souffrît  rinsomnieet  de  douleurs  ostéo- 
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copes  nocturnes.  A  20  ans,  elle  portait  des  exostoses  aux  bras  et 
des  cicatrices  dans  le  pharynx.  Ces  symptômes  cessèrent  sous 
l'influence  d'un  traitement  antisypbilitique. 

Zambaco  (Des  affections  nerveuses  syphilitiques,  1862,  p.  207) 
rapporte  l'observation  d'un  jeune  homme  âgé  de  26  ans,  dont 
tous  les  frères  et  sœurs  étaient  pour  la  plupart  atteints  de  syphi- 
lis héréditaire,  et  qui  était  sujet  à  des  pertes  subites  de  connais- 
sance, troubles  de  la  vision,  perte  de  mémoire,  etc. 

Hutchinson,  Dixon,  Lawrence  rapportent  des  faits  incontes- 
tables d'ophthalmies  syphilitiques  héréditaires. 

Sous  ce  rapport,  les  recherches  de  N.  Hutchinson  sont  les 
plus  concluantes;  elles  se  trouvent  résumées  dans  Ophthalmic 
Hospital  Reports,  t.  XI,  n«  8,  p.  54-105.  Voici  quelles  sont  les 
conclusions  du  travail  de  cet  éminent  praticien  :  «  La  choroidite 
syphilitique  héréditaire  se  rencontre  dix  fois  sur  quatorze  amau- 
rotiques  héréditaires.  On  trouve  dans  ces  cas,  dit-il,  à  la  surface 
de  la  choroïde  des  dépôts  blanchâtres  saillants  ;  la  rétine  et  le 
corps  vitré  sont  troubles,  infiltrés.  Chez  d'autres^  la  vue  se  per- 
dait dans  l'espace  de  six  à  dix-huit  mois,  et  l'atrophie  de  la 
papille  se  déclarait  consécutivement.  » 

On  voit,  par  ces  citations,  que  la  syphilis  héréditaire  peut 
exister  dans  l'organisme  pendant  longtemps  dans  un  état  latent; 
puis,  sous  l'influence  de  certaines  conditions  hygiéniques  ou 
autres  que  Ton  ne  connaît  pas,  elle  renattsous  différentes  formes 
et  degrés.  Le  traitement  antivénérien  arrête  ordinairement  la 
marche  de  Taffection,  mais  il  est  incapable  de  reconstituer  les 
parties  désorganisées  par  le  virus.  Or,  dans  la  rétinite  pigmen- 
taire,  nous  avons  la  même  chose,  une  affection  latente  dans  la 
choroïde  et  la  rétine,  qui.  n'est  souvent  reconnue  que  par 
rhéméralopie  ;  puisa  un  moment  donné,  la  vue  commence  à 
baisser,  et  on  s'aperçoit  que  la  rétino-choroïdite  pigmentaire  fait 
des  progrès. 

La  syphilis  héréditaire  peut-elle  accuser  la  forme  de  rétinite 

pigmentaire  f 

Il  est  aujourd'hui  bien  démontré  que  la  syphilis  héréditaire 
peut  engendrer  des  kératites,  des  iritis  et  des  choroïdites.  Dans  le 
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travail  de  M.  Uutchinson^  que  nous  avons  cité  plus  haut,  nous 
trouvons  des  preuves  incontestables  que  la  choroïde,  ainsi  que 
la  rétine,  peuvent  être  le  siège  de  l'affection  syphilitique  hérâii- 
taire.  Quant  à  la  forme  pigmentaire  de  la  rétinite,  les  faits  pa- 
thologiques sur  ce  sujet  faisaient  défaut.  Il  y  a  un  an,  j'étais 
appelé  à  examiner  les  yeux  d'un  enfant  du  service  de  Grisolle, 
à  rHdtel-Dieu,  atteint  de  syphilis  héréditaire  des  plus  pronon- 
cées, et  c'est  sur  cet  enfant  que  j'ai  pu  voir  l'existence  de  la 
pigmentation  rétinienne;  mais  l'enfant  voyait  assez  bien,  diaprés 
ce  qu'on  pouvait  juger  par  son  extérieur  et  son  regard.  Un  fait 
beaucoup  plus  important  est  celui  qui  a  été  observé  et  publié 
par  M.  Pope,  des  Etats-Unis.  C'est  une  preuve  anatomique  des 
plus  positives  de  développement  de  la  rétinite  pigmentaire  dans 
un  cas  de  syphilis  héréditaire.  L'enfant  survivant,  on  aurait  pu 
trouver,  à  un  âge  plus  avancé»  une  rétinite  pigmentaire,  et  on 
ne  se  serait  pas  douté  de  la  cause  syphilitique.  Voici  ce  fait 
des  plus  intéressants  et  des  plus  instructifs  (1).  Il  s'agissait  d'un 
enfant  de  7  mois  qui  avait  perdu  la  vue  par  suite  de  Tophthal- 
mie  des  nouveau-nés,  et  qui  fut  en  même  temps  atteint  de  syphi- 
lis héréditaire.  Mort  par  suite  de  phthisie  pulmonaire,  M.  Pope 
a  pu  examiner  ses  yeux,  et  voici  les  détails  sur  les  altérations 
qu'il  a  pu  constater  dans  la  rétine  et  la  choroïde.  La  rétine  ne 
paraissait  pas  atrophiée  dans  sa  moitié  postérieure,  elle  était 
même  double  d'épaisseur,  et  contenait  dans  ces  endroits  des 
masses  de  pigment.  L'épaississement  de  la  rétine  était  occasionné 
par  une.  prolifération  de  ses  éléments,  et  en  particulier  des  cou- 
ches granuleuses.  Les  fibres  de  Mûller  étaient  fortement  épaisses, 
le  pigment  se  trouvait  aggloméré  surtout  dans  les  parties 
épaisses  de  la  rétine,  mais  sans  aucun  rapport  visible  avec  les 
Taisseaux.  Dans  d'autres  points  on  voyait  le  pigment  occuper  la 
surface  de  la  rétine,  mais  enveloppée  dans  une  couche  épaisse  de 
la  masse  fibreuse.  Autour  d'un  foyer  pigmentaire  on  distinguait 
un  nombre  considérable  de  vaisseaux  de  nouvelle  formation. 
Par  places  il  s'était  développé  des  masses  de  cellules  discoïdes 
brillantes,  avec  des  noyaux  ronds,  semblables  à  celles  que  l'on 


(i)  OphthaUmc  Hoipit»!  Reporlt ,  vol.  IV,  !»•  pappe,  1864,  p.  76. 
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trouve  dans  1»  choroïde.  Les  fibres  nerreases  présentaient  elles- 
mêmes  des  varieoshé»  Anetnent  granulées. 

(Test  ime  pétiâtte^pignieiitaire  type,  présentant  tous  les  signes 
classiques  de  Taffeetion  congénitale.  Si  Penfani  avait  pu  sur- 
vivre à  la  maladie  des  poumons  et  n'avait  pas  en  d'opfethalmie 
purulente,  il  aurait  probablement  conservé  une  partie  da  sa  vue, 
et  ce  n'est  qu*à  un  âge  plus  avancé  qu'on  se  serait  aperçu  de 
Pbéméralopie  ou  d^autres  signes  de  rétinite  pigmentaire.  Il  ne 
manqoerart  point  de  praticiens  qui  auraient  voulu  chercher  la 
eause  de  l'afTeetion  dans  la  consanguinité  des  parnits,  tandis  que 
fa  syphilis  est  ici  la  seule  en  cause. 

En  poursuivant  les  recherches  sur  les  yeux  des  enisints  non* 
veau-nés  syphilitiques,  je  ne  doute  pas  cfu'on  n'arrive  à  un 
nombre  plus  considérable  de  faits  qui,  aujourd'hui,  ne  sont 
qu'isolés. 

On  comprend  quel  immense  intérêt  est  attaché  à  ces  recher- 
ches. La  syphilis  héréditaire  guérit  beaucoup  phis  faellement 
lorsqu'on  la  combat  dès  la  naissance  de  Tenfent.  Or,  il  importe 
beaucoup  d'attaquer  la  rétinite  pigmentaire  dès  son  début  par 
le  traitement  syphilitique,  pour  qu'on  puisse  obtenir  la  ^aérison 
de  cette  affreuse  maladie,  ou  au  moins  arrêter  son  développe- 
ment. Passé  certain  flge,  il  n'y  a  plus  possibilité  de  rien  obtenir, 
même  par  les  moyens  anti vénériens  les  plus  énergiques. 

Lorsqu'on  arrive  plus  tard  auprès  de  ces  malades,  à  l'âge  de 
10,  13,  SO  ou  30  ans,  on  trouve  ordinairement  la  rétine  et  le 
nerf  optique  en  grande  partie  désorganisés,  les  vaisseaux  atro* 
phiés  et  la  vue  gravement  compromise,  si  ce  n'est  complètement 
éteinte. 

Ponr  résumer  cette  partie  de  mon  travail ,  je  crois  utile  de 
faire  les  conclodons  snivantes  : 

1*  Ii«a  ehOroidite  syphilitique  amène  le  plus  souvent  un  ramol- 
ItMement  de  la  rétine  et  une  rétinite  pigmentaire  aembiablei 
sou»  tous  les  rapports,  à  la  rétinite  pigmentaire  eongënitale. 

V  Cette  à&dotiM  doit  être  rapportée  aux  affections  seeondaires 
où  intermédiaires  de  la  syphil^. 

3"  Le  traitement  mercuriel  est  le  seul  qui  puisse  donner  de 
bons  résultats;  le  plus  efficace,  dans  ce  cas,  est  la  préparation 
de  bichlorure  de  riicrcure,  qui  doit  être  -portée  dès  fe  début  à 
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les  doses  élevées,  5  ou  6  centigrammes  par  jour.  Le  traitement 
ne  peut  être  efficace  que  lorsqu'on  le  continue  pendant  plu- 
sieurs mois  et  que  Ton  obtient  la  salivation. 

4®  La  rétinîte  pigmen taire  congénitale,  celle  qu'on  a  Thabî- 
tude  d'attriber  à  la  consanguinité  des  parents  de  l'individu,  ri*est 
autre  que  la  rétiho-choroïdite  syphilitique  héréditaire. 

5®  Il  est  indispensable  de  soumettre  les  yeux  de  tous  les  nou- 
veau-nés, où  l'on  suppose  la  présence  du  virus  sypîiiKtîque,  k 
l'examen  ophthalmoscopique,  àfli  queVon  puisse  leur  adiàinis- 
trer  le  traitement  mercuriel  aussitôt  que  la  rétinîte  pîgmentaire 
sera  découverte. 

AMAUROS^  SYPHILITIQUE  ORBITAIRE. 

Les  amauroses  extra-oculaires  sont  occasionnées  par  les  altë- 
rations  de  Torbite  et  des  parties  du  cerveau  qui  sont  en  rapports 
directs  avec  les  yeui^  C'est  la  seule  forme  de  l'amaurosê  syphi- 
litique qui  fut  signalée  mr  ies  auteurs  avant  la  Ôècoùverté'  de 
rophthalmôscope.  On  a  vu  plus  haut  que  lés  amauroses  ocu- 
laires constituent  une  des  formés  les  plus  fréquentes  des  àmàu- 
roses  syphilitiques.  Celles,  au  contraire,  qui  se  développent  par 
suite  de  raïtération  des  6s  du  crâne  ou  de  I^orbit'i,' ainsi  que  de 
la  substance  cérébrale  elle-même,  sont  relativement  beaucoup 
plus  rares. 

Le  virus  syphilitique  peut  amener  trois  sortes  d'altérations 
dans  la  cavité  orbitaire  : 

l*  Gomme  syphilitique  dans  les  envelopjpes  du  nerf  optique 
OU  des  muscles  qui  l'en tourént; 
2o  Périostose  syphilitique; 
3"  Eiostose  syphilitique  • 

1°  Les  tumeurs  gommeuses  syphiliques  se  rencontrent  rare- 
inent  dans  les  nerfs  optiques;  le  plus  souvent,  ràltératïon de  ces 
i^erfs  est  le  résultat  de  l'influencé  de  lésions  syphilitiques  du 
voisinage.  Un  fait  très-important  a  été  pourtant  rapporté  par 
Portai.  Cet  auteur  a  fait  l'autopsie  d'une  femme  atteinte 
d'une  cécité  pendant  la  vie ,  en  même  temps  que  d'exostoses 
tibiales  et  de  divers  accidents  généraux.  On  trouva  après  la  mort, 
dans  le  fond  de  l'orbite,  une  tumeur  fongueuse  da  la  grosseur 
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d'une  fraise  adhérant  au  nerf  optique.  Oixon  (i)  a  constaté  dans 
deux  cas  de  syphilis  tertiaire  des  petites  masses  rougeâtres  ou 
jaunâtres  très-fermes,  en  partie  dans  Tenveloppe,  en  partie  dans 
la  substance  propre  des  nerfs  optiques,  oculo-moteur  droit  ex- 
terne et  trijumeaux.  Des  dépôts  analogues  occupaient  en  même 
temps  la  membrane  cérébrale  et  s'étendaient  autour  de  la  caro- 
tide interne  et  de  l'artère  basilaire. 

Evidemment,  c'était  une  tumeur  gommeuse  syphilitique. 
Néanmoins  il  faut  avouer  que  les  cas  de  ce  genre  sont  plus  rares 
que  les  périostoses  ou  les  exostoses.  Pour  M.  Yirchow,  certaines 
périostoses  sont  des  tumeurs  gommeuses  du  périoste;  en  se  dé- 
veloppant, ces  tumeurs  donnent  lieu  au  trouble  de  la  vue  et  à 
l'exophthalmos.  Mais  il  serait  difficile  de  diagnostiquer  pendant 
la  vie  la  tumeur  gommeuse.  Le  signe  qui  pourrait  servir,  d'après 
M.  Demarquay  (2),  à  distinguer  une  tumeur  gommeuse  d'une 
affection  des  parois  de  l'orbite,  c'est  que  les  maladies  syphiliti- 
ques des  os  ou  du  périoste  sont  toujours  précédées  ou  accompa- 
gnées de  douleurs  ostéocopes  caractéristiques,  tandis  que  les 
tumeurs  gommeuses  se  développent  habituellement  sans  amener 
de  souffrances.  Un  signe  de  plus  sera  fourni  par  Tophthal- 
moscopci  qui  permettra  de  constater  une  névrite  optique  essen- 
tielle, occasionnée  par  Tinflammation  de  la  substance  propre 
du  nerf  optique,  comprimé  par  la  tumeur. 

3<^  L'inflammation  syphilitique  du  périoste  se  manifeste  par 
une  tumeur  plus  ou  moins  circonscrite,  et  que  l'on  désigne  sous 
le  nom  de  fitiostose.  Cette  affection  peut  se  déclarer  dans  la 
région  orbitaire  comme  partout  ailleurs,  quoique,  a  dit  H.  Ri- 
cord,  elle  se  rencontre  ici  plus  rarement. 

M.  Ricord  a  constaté  deux  formes  de  périostose  dans  l'orbite, 
une  pério3tose  inflammatoire,  qui  est  quelquefois  suivie  de 
suppuration,  et  une  périostose  gommeuse.  Chacune  de  ces 
formes  peut  se  développer  à  la  partie  interne  ou  externe  de  Tor- 
bite  et  donner  lieu  à  une  exophthalmie.  Chez  un  malade  de 
M.  Ricord,  elle  était  située  à  la  partie  interne  de  l'orbite,  et 
amena  rexophthalmie  qui  guérit  promptement  sous  l'influence 


(t)  Med.  Times  and  G&c.,  21  octobre  i85S. 
(2)  Traité  dea  tumeurs  de  Torbite,  1860,  p.  498. 
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du  trailement  qui  fut  institué.  Ces  périostoses  sont  pour  M.  Vir- 
chow  des  tumeurs  gommeuses ,  et  en  effet,  on  ne  peut  pas 
nier  l'analogie  qui  existe  entre  Texsudation  des  périostoses  et 
celle  qu'on  rencontre  dans  les  gommes  du  tissu  cellulaire. 

Les  périostoses  peuvent  comprimer  le  nerf  optique,  repousser 
le  globe  de  l'œil  en  avant  et  amener  une  amblyopie  notable. 
L'ophthalmoscope  démontre  dans  ces  cas  l'infiltration  péripa- 
pillaire  ou  périnévrite  optique. 

Ces  tumeurs  sont  accompagnées  de  douleurs  ostéocopes  pro- 
fondes, quelquefois  déchirantes  et  térébrantes,  se  déclarant  la 
nuit  sous  l'influence  de  la  chaleur  du  lit,  etc.  Ce  symptôme  joint 
aux  autres  peut  faciliter  le  diagnostic  delà  maladie. 

Un  fait  de  ce  genre  s'est  offert  à  mon  observation  ;  il  pré- 
sente un  intérêt  tout  particulier  au  point  de  vue  du  diagnostic 
aussi  bien  que  du  traitement.  Voici  l'histoire  delà  malade  atteinte 
d  une  exophthalmie  syphilitique  : 

Obs.  XIY.  »  Mme  Bl.  P...,  âgée  de  30  ans,  demeurant  à  Paris,  vint  me 
consulter  le  38  aoOt  1869,  pour  son  œil  gauche  dont  elle  souffrait 
depuis  huit  mois.  Cet  œil  était  fortement  projeté  en  avant  et  les  pau- 
pières ne  pouvaient  plus  le  recouvrir;  en  môme  temps  on  constatait 
une  paralysie  complète  de  la  paupière  supérieure  et  de  toutes  les 
autres  branches  de  la  troisième  paire.  La  sixième  paire  était  aussi 
paralysée,  l'œil  était  complètement  immobile  et  dévié  fortement  en 
dehors;  la  pupille  médiocrement  dilatée,  mais  la  malade  ne  veut  à 
aacun  prix  qu'on  lui  mette  le  collyre  d'atropine,  disant  qu'elle  a  souf- 
fert toujours  beaucoup  chaque  fois  que  d'autres  oculistes  l'ont 
instillé  dans  l'œil  affecté.  L'examen  ophthalmoscopique  fait  en  pré- 
sence des  docteurs  Daguenet  et  Paul,  m'a  permis  de  constater  une 
atrophie  marquée  de  la  papille,  quoique  la  malade  distingue  à 
compter  les  doigts.  En  explorant  le  rebord  orbitaire  on  constate  faci- 
lement la  présence  d'une  tumeur  demi-solide  entre  le  globe  de  l'œil 
elle  bord  inférieur  de  l'orbite.  Le  globe  et  la  tumeur  ne  se  laissent 
point  refouler  en  arrière.  A  l'auscultation,  on  n'entend  point  de  bruit 
de  souffle.  La  malade  a  eu  tous  les  signes  de  l'affection  syphilitique 
secondaire,  et  elle  a  encore  les  glandes  du  cou  fortement  engorgées. 
Depuis  un  mois  elle  souffre  de  douleurs  atroces  dans  toute  la  moitié 
de  la  tète,  surtout  la  nuit.  Un  oculiste  allemand  voulait  lui  enlever 
l'œil  et  la  tumeur,  mais  elle  n'a  pas  consenti  à  cette  opération. 

11  était  évident  pour  moi  qu'il  s'agissait  d'une  tumour  périostique 
de  la  paroi  inférieure  de  l'orbite,  mais  pour  être  sûr  qu'il  n'y  avait 
point  de  liquide  dans  la  tumeur,  j'ai  fait  une  ponction;  il  s'en  est 


170  BfÂMOIRES   ORIGINAUX. 

ëcoulë  quelques  gouttes  d'un  liquide  rougeâtre.  Prenant  en  considé- 
ration toutes  ces  circonstances,  j'avais  diagnostiqué  une  périostose 
gommeuse  et  je  prescrivais  en  conséquence  un  traitement  mixte.  J'ai 
commencé   par  administrer  ^  centigrammes  de  sublimé  par  jour, 
et  suivant  le  conseil  du  D'  Clerc,  j'ai  porté  rapidement  la  dose  à 
4  centigrammes    En  môme  temps  j*ai   fait  prendre  2  grammes  par 
jour  de  Tiodure  de  potassium,  et  deux  semaines  après,  4  grammes  par 
jour.  Sous  l'Influence  de  ce  traitement,  les  douleurs  de  tête  cessèrent 
rapidement,  mais  l'œil  n'a  repris  que  très-lentement  ses  mouvem^^nts. 
Ce  n'est  qu'au  bout  de  six  mois  de  traitement  élargi  que,  que  Te^^oph- 
thalmie  a  complètement  disparu,  l'œil  a  repris  ses  ^louvement^»  mais 
la  vue  s'affaiblit  au  point  que  c'est  à  peine  si  elle  peut  voir  l'ombre 
des  objets. 

30  Les  exostoaes  syphilitiques  sont  quelquefois  conséoutives 
aux  périostiles  et  aux  ostéites,  mais  elles  peuvent  aussi  se  dé- 
yelopper  indépendanament  de  toute  inflammation  et  par  une 
sorte  d'hypertrophie  spontanée  du  tiasu  osseux.  Daas  les  parois 
de  l'orbite,  elles  peuvent  atteindre  des  proportions  considé- 
rables. 

Je  me  rappelle  avoir  vu,  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Né- 
laton^  un  malade  portant  une  tumeur  énorme  de  la  région  orbito- 
temporale  droite  avec  chute  de  la  paupière  supérieure;  exoph- 
thalmos  et  ^mblyopie.  Plusieurs  chirurgiens  crurent  à  une 
affection  cancéreuse  ;  M .  Nélaton,  au  contraire,  diagnostiqua  une 
exQstose  syphilitique.  Le  malade  iut  soumis  à  un  traitement 
antivénérien  rationnel,  et  ne  tarda  pas  à  voir  disparaître  au  bout 
de  deux  mois  la  tumeur  ainsi  que  tous  les  symptômes  qu  elle 
occasionnait.  Carron  de  Villard  (1)  avait  réussi  à  guérir  par 
les  préparations  d'or  le  porteur  d'ijn  journal,  atteint  d'exos- 
tose  syphilitique  avec  conunencement  d'exophtbalmie.  M.  De- 
marquay  (8)  rapporte  une  observation  analogue  d'exostose 
orbitaire  syphilitique  qui  lui  fut  communiquée  par  M .  Ricord, 
et  où  la  maladie  avait  commencé  par  une  amblyopie.  Soumis  au 
traitement  spécifique,  le  malade  guérit  complètement  sans  lais- 
ser aucune  trace  d'une  affection  aussi  grave  et  aussi  redoutable 
que  celle  dont  il  fut  atteint. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  et  Ton  peut  facilement 

— — — ■    ■    ■  .  "1  II  I  .  I      II    I         ■  B 

(1)  Guide  des  maladies  des  yeux,  t.  I*  P«  484. 

(2)  Loc,  cit.,  p.  52.        .  '  '     ' 
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voir  lorsqu'on  les  étudie  conaparativement,  que  les  exostoses  sy- 
philitiquesderoxbite  aottoujours  leuç  siégeaux  anglesextçrneou 
interne,  et  qu'elles  sont  le  plus  souvent  accompagnées  de  tumeurs 
de  même  nature  de  tel  ou,  tel  autre  os  de  la  face.  Ces  tumeurs 
ne  sont  pas  toujours  accompagnées  de  douleurs  ostéocopes; 
c'est  pourquoi  06  sjn^ptôme  ne. peut  avoir  qi^'uue  valeur  relative 
et  second^rç..  L'am Myopie  qui  accoqoipagne.  ces  altération?  est 
d'autant  plus  proiiOi?.çée  que  la  tumeum*  se  t^rouve  rapprochée 
du  somjwet  de  l'orbite.  Les  affectijOn^  syphUitiquçs  des  os  sont 
des  accidents  tardifs  et  tertiairesji  et  cV.st  seulement  dans  la  sy- 
philis galopante  qu'on,  les  voit  prendre  uu  caractère  précoce,  H 
importe  donc  de  soigner  ces  malades  par  Tiodure  de  potassium 
en  le  portant  à  la  dose  de  3  à  K  grammes  par  jour^  selon  Tavis  de 
M.  le  D""  Clerc.  Le  mercure,  au  contraire,  ne  sera  utile,  d'après 
ravis(JbM.  I^qlle((de  Lyon),  que  lorsque  ces  lésions  osseuses 
seront  reconnues  comme  précoces  et  malignes. 

AMAUROSES  SVPHILITIQUSS  CÉRÉBRALES. 

1^  ^  4«4râ091  P^IL  ÀUUlATIO^I  BU  U  HASE  W  G«ilf«« 

Le  tissu  osseu^  ainsi  que  ses  envelappea  peuvent  être  aCfectéa 
par  le  viros  syptiiUtique  et  donaer  lieu  à  d^  périosto^es,  dea 
ostéites,  des  Décroses,  des  exostoses,  etc.  Ces  altérations  se 
développent  surtout  chez  les  sujets  lymphatiques^  sorofuleux^ 
goutteux,  etc. 

Les  os  du  crâne  ne  sont  pas  plus  rarement  atteints  p^  h  s^^ 
philis  que  ks  autriBs  os  de  l'organisme»  Lorsque  cetie  altération 
envabit  la  base  du  crflne,  le  chia^ina  et  les  nerfs  optiques  s'en 
ressentent  el  donnent  lieu  au  trouble  de  la  vue  ou  à  une  cécité 
complète. 

Les  amaurose^oéifébralea  syphilitiques  ont  été  signalées  depiti» 
longtemps  par  ies  auteurs,  et  on  Qe  s'e:(piiquAit  cette  maladie 
que  par  le  développement  des  exostoses  à  la  base  du  crâne. 
Boerhaave  (1)  décrit  une  exostose  du  sphénoïde  ayant  produit 


'  (i)  Prelectioaes  publies  de  Mwbis  Qculotttin>^Anit*iI,oap4  3,p.ai;  Parisii, 

1748. 
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une  amaurose  complète.  Scarpa  (1)  parle  des  amauroses  incu- 
rables et  a  qui  dérivent  de  maladie  vénérienne  confirmée,  de 
celles  qui  sont  compliquées  de  la  présence  d'une  ou  plusieurs 
exostoses  sur  le  fronts  au  côté  du  nez,  sur  Tos  maxillaire,  ca- 
pables de  faire  suspecter  l'existence  d'autres  exostoses  semblables 
dans  l'intérieur  de  Torbile  ou  du  crâne.  Van  Swieten  (2),  en 
parlant  des  affections  syphilitiques  cérébrales,  qui  sont  pour 
lui  indirectes  ou  consécutives,  signale  aussi  la  cécité.  Saepe, 
dit-il,  ix  observantur  cerebri  IsBsiones  in  lue  venerea  inveterata, 
«  a  levissima  verligine  usque  ad  lethalem  apoplexiam,  pessimam 
«  epilepsiam,  cœcitatem,  surditatem,  etc.  t 

Bâillon,  Botalus,  rapportent  aussi  des  cas  analogues.  Mais 
c'est  surtout  chez  les  auteurs  modeines  qu^on  trouve  des  faits 
positifs  d'amaurose,  amenée  par  les  altérations  syphilitiques  de 
Tos  basilaire.  Vidal  (de  Cassis),  Dupuytren,  Nélalon  et  Ricord, 
parlent  dans  leur  travaux  classiques  des  exostoses  de  Torbiteou 
de  la  base  du  crâne  pouvant  produire  Tamaurose  et  dont  la  gué- 
rison  fut  souvent  obtenue  par  les  mercuriaux. 

A  ces  faits  cliniques  vinrent  bientôt  se  joindre  des  observa- 
tions basées  sur  des  recherches  anatomo-pathologiques*  Am- 
mon  (3)  a  décrit  deux  cas  d'amaurose  syphilitique  et  syphilitico- 
mercurielle ,  occasionné  par  la  carie  syphilitique  des  os  de  la 
base  du  crâne  et  une  inflammation  des  méninges  et  des  nerfs 
optiques.  Virchow  (4)  rapporte  l'observation  d'une  femme  syphi- 
litique qui  fut  prise  d'une  amaurose  double,  sept  ans  après  les 
accidents  primitifs.  L'examen  ophthalmoscopique  ne  fit  consta- 
ter aucune  lésion.  Au  bout  de  cinq  semaines  de  traitement  la 
vue  revint  à  Tétat  normal.  Plusieurs  mois  après,  la  malade  a  une 
rechute  plus  grave  avec  ptosis  des  paupières,  cécité,  perte  de 
l'odorat  et  les  accidents  cérébraux  auxquels  elle  succomba. 

A  l'autopsie,  on  trouva  que  les  méninges  adhéraient  au 
cfaiasma  des  nerfs  optiques.  A  la  selle  turcique  existait  une  sub- 
stance dense,  d'un  gris  clair,  transparent,  gélatineuse,  traversée 


(1)  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux;  trad.  Leveillé,  1802,  t.  II,  p.  243. 

(2)  Commentaria  in  H.  Boerhaavii  Aphorismis;  Paris,  1773,  t.  V,  p.  371. 

(3)  Zeitschr.  fur  Ophthalmol.  Bd.  II,  p.  883. 

(4)  La  syphilis  constitutionnelle ,  trad.  du  D^  Picard, 
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par  les  oculo-moteurs  profondément  altérés.  C'était,  comme  on 
Yoity  une  périostose  syphilitique  inflammatoire. 

Les  périostoses  syphilitiques  gommeuses  prennent  quelquefois 
un  développement  considérable  et  constituent  de  vraies  tumeurs. 
En  se  développant  près  de  la  selle  turcique,  elles  peuvent  com- 
primer et  détruire  le  chiasma  ou  le  refouler  considérablement, 
en  occasionnant  de  cette  manière  des  troubles  visuels  partiels  ou 

une  cécité  complète.  L'ophthalmoscope  nous  fait  voir  dans  ce 
cas  une  névrite  optique  avec  tous  ces  phénomènes  qu'on  trou- 
vera décrit  dans  un  autre  travail  (1).  Cette  névrite  peut  durer 
un  certain  temps  et  amener  une  atrophie  de  la  papille  avec  dé- 
formation de  ses  contours  ;  ou  bien  il  arrive  que  la  tumeur 
gommeuse,  après  avoir  comprimé  le  chiasma  un  certain  temps, 
s'éloigne  en  se  développant  des  nerfs  optiques  pour  prendre 
une  autre  direction.  Les  organes  visuels  ne  sont  plus  compri- 
més, reviennent  peu  à  peu  à  leur  état  précédent  et  la  vue  se  réta- 
blit. Un  cas  analogue  et  des  plus  intéressants  a  été  publié  par 
M.  Hérard  {%  en  1858;  nous  croyons  utile  de  le  reproduire  en 
abrégé. 

Ofis.  XY.— Le  nommé  G....,  âgé  de  61  ans,  a  contracté  la  syphilis  à 
l'âge  de  18  ans.  Il  y  a  un  an  environ,  il  fut  pris  brusquement  d'une 
très-vive  céphalalgie  occupant  presque  exclusivement  le  côté  droit  de 
la  tôte.  Cette  céphalalgie  dura  un  mois  environ;  il  en  resta  chez  le 
malade  delasurdité  à  droite.  Puis  il  futrepris  d'une  nouvelle  céphalal- 
gie. Il  resta  alité  pendant  six  mois,  trois  mois  chez  lui  et  trois  mois 
à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  du  professeur  Trousseau.  La  sur- 
dité persistait  toujours.  Peu  à  peu  les  jambes  faiblirent,  et  bientôt  il 
ne  put  plus  marcher.  Cependant  il  n'a  jamais  présenté  de  paralysie 
complète. 

Â  son  entrée  à  l'Hôlel-Dieu,  on  constate  un  strabisme  divergent 
très-prononcé,  de  la  diplopie  et  la  paralysie  du  voile  du  palais.  On 
lui  donna  d'abord  de  l'iodùre  de  potassium  ;  plus  tard,  on  cessa  ce 
médicament.  On  lui  rasa  la  tète,  et  on  lui  mit  des  cautères  volants 
dont  il  porte  encore  les  cicatrices.  Lorsque  après  trois  mois  de  séjour, 
il  sortit  de  THôtel-Dieu  pour  être  dirigé  sur  Yincennes  ;  il  allait 
mieux.  Il  commençait  à  marcher,  et  la  céphalagie  avait  considérable- 
ment diminué. 


irfMMnaitaa«HM 


(1}  Névrite  et  pcrinévrite  optique  {Archives  gétu  de  méJ*t  ISÔd). 
(3)  Union  médicalt  de  février  1858. 
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De  Ti&ceiiiies,  il  revint  chez  Itii;  mmis  le  lendemain  soir,  après  un 
court  sommeil ,  les  paupières  frappées  de  paralysie  ne  pouvaient 
s'ouvrir.  En  les  soulevant  un  peu  avec  la  main  le  malade  distinguait 
la  lumière,  mais  d'une  manière  confuse. 

Depuis  lors,  la  cécité  fut  complète  ;  la  faiblesse  des  jambes  n^a  pas 
augmenté.  H  n'y  a  pas  eu  de  surdité  à  gauche  ;  mais  celle  de  droite 
n'a  pas  disparu. 

C'est  à  ce  moment  que  X...  est  entré  à  l'hôpital  Lariboisière,  salle 
Saint^Landry,  n®  24,  service  de  M.  fiérard. 

Le  jour  de  son  admission,  on  constata  la  paralysie  des  deux  rele- 
veurs  des  paupières  supérieures,  un  strabisme  divergent  très>pro- 
noncé,  la  dilatation  des  pupilles,  en  môme  temps  que  leur  immobilité 
et  leur  insensibilité  presque  complète  à  la  lumière.  L'ouïe  était  pins 
dure  à  droite  qu'à  gauche.  L«s  deux  jambes,  très^faibles,  pouvaient 
à  peine  sentenir  le  poids  du  corps.  Enfin,  on  remarquait  à  gauche, 
derrière  l'angle  de  la  mâchoire,  et  un  peu  au-dessous  d'elle,  une 
tumeur  dure,  peu  mobile.  Elle  faisait  saillie  dans  la  cavité  du  pha- 
rynx, où  elle  repoussait  en  avant  et  à  droite  le  pilier  postérieur  du 
voile  du  palais. 

M.  Hérard  ordonne  l'ifodure  <to  potassium  à  la  dose  de  SO  centi- 
grammes. Cette  dose  est  rapidement  poKée-à  â  grammes  par  jour. 

Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  la  paupière  gauche  commençait  d^à  à 
se  relever.  Bientôt  l'œil  lui  môme  devint  un  peu  mobile,  en  même 
temps  que  la  pupille  se  rétrécissait  et  recouvrait  s<^s  mouvements 
propres.  L'amélioration  du  côté  de  cet  œil  fut  si  rapide,  qu'en  une  se- 
maine l'œil  et  la  paupière  étaient  en  grande  partie  revenus  à  lenr 
état  normal. 

Cependant,  la  paupière  droite  ne  présentait  pas  le  moindre  chan- 
gement. La  tumeur  au-dessous  de  l'oreille  gauche  est  beaucoup  moins 
volumineuse,  et  les  diverses  masses  qui  la  constituent  paraissent  dis- 
tinctes. Les  jambes  reprennent  aussi  leur  force  ;  le  malade  se  lève,  et 
peut  faire  d'assez  longues  promenades.  Le  23,  le  malade  avait  éprouvé 
quelques  légères  douleurs  dans  Toreille  droite,  et  un  léger  écoulement 
de  sang  s'est  fait  jour  par  le  conduit  auditif  externe.  Le  27,  pupilles 
encore  un  peu  dilatées  ;  la  droite  Test  plus  que  la  gauche,  rœil  droit 
ne  peut  être  ramené  complètement  en  dedans.  Vision  un  peu  confuse, 
quelquefois  diplopie,  surtout  ponr  les  objets  éloignés. 

S  novembre.  Les  objets  ne  paraissent  plus  inclinés,  mais  la  vue  est 
encore  un  peu  troublée.  Les  pupilles  sont  égales  et  non  dilatées  ;  les 
mouvements  se  font  bien  en  tous  sens,  même  pour  l'œil  droit.  Il  n'y 
a  presque  plus  d'engourdissement  dans  les  parties  de  la  face  qui  en 
étaient  atteintes. 

La  tumeur  extérieure  continue  toujours  à  diminiier^e  yoltime.  -La 
marche  est  facile.  Le  malade  quitte  l'hôpital. 

Il  se  présente  à  la  consultation  plusieurs  aomaiaej»  après  sa  sortie; 
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l'amélioration  s'était  maintenue.  Toutefois,  le  malade  conservait  en- 
core un  peu  de  faiblesse  dans  les  jambes,  et  par  moment  une  légère 
somnote'ftce. 

25  janvier  18H9.  li  est  admis  de  nouveau  à  l'hôpital  dans  un  état 
comateux  qui  a  été  précédé  par  quelques  jours  de  malaise,  de  faiblesse 
et  de  somnolence.  Il  succomba  dans  le  coma  après  quelques  convul- 
sions. 

Autopsie.  Rien  dans  les  viscères,  si  ce  n'est  une  congestion  des 
poumons  et  du  îoie.  Voici  ce  que  l*exaihen  de  la  tête  fait  constater: 
il  existe  en  arrière  des  fosses  nasales,  et  à  la  base  du  t^râne,  ane 
tumeur  de  la  grosseur  d'us  <Buf  ^e  poule,  couverte  d'une  membrane 
fibreuse  qui  parait  être  la  dure-mère,  sous  laquelle  cette  tumeur  s'est 
développée;  elle  est  élastique,  et  ne  présente  pas  une  grande  rési- 
stance ;  elle  s'étend  de  la  partie  antérieure  de  îa  selle  turcique,  jus- 
qu'au milieu  de  Tàpophyse  basilaire  ;  elle  occupe  transversalement 
toute  la  largeur  du  corps  du  sphétiorde;  lés  apophyses  ctinoTdes  anté- 
rieures ont  été  détruites  par  cette  tumeur;  les  .trous optiques  ne  sont 
pas  oblitérés  ;  mars  ils  sont  entourés  par  le  tissu  ramolli  de  la  tumeur. 
Derrière  le  trou  optique,  on  trouve  intacte  la  terminaison  antérieure 
de  l'artère  carotide  primitive.  Le  nerf  delà  vision,  à  son  entrée  dans 
le  trou  optique,  n*est  pas  en  rapport  immédiat  avec  la  tumeur;  celle- 
ci  corlrespe^nd  par  sa  partie  moyenne  à  la  selle  turcique  ;  elle  est  con- 
vexe et  saillante.  Les  apophyses  clinoldes  postérieures  ont  été  dé- 
truites et  couvertes  par  la  tumeur,  ainsi  que  la  moitié  antérieure  de 
l'apophyse  basilaire.  Toutes  ces  parties  sont  remplacées  par  le  môme 
tissu  morbide.  Â  gauche,  la  tumeur  ne  fait  que  peu  de  saillie;  mais  à 
droite,  elle  est  proéminente  et  moins  nettement  limitée.  Les  nerfs  de 
la  5*  paire  sont  en  rapport  immédiat  av^  cette  tumeur  formée  d^une 
coque  fibreuse  remplie  d'un  tissu  mou,  malléable,  de  la  consistance 
du  suif,  et  de  quelques  parcelles  solides,  résistantes,  jaunâtres,  que 
le  scalpel  pénètre. 

Au-dessous  de  l'enveloppe  fibreuse  de  l'a  tumeur,  et  à  gauche,  on 
rencontre  l'artère  carotide  et  le  nerf  moteur  oculaire  commun;  ils 
n'ont  éprouvé  aucune  altération  dans  leur  tissu:  mais  la  compression 
lésa  très-sensiblement  déformés.  Le  produit  morbide  envahit  les  os 
palatins.  A  la  base  du  crâue,  on  aperçoit  une  petite  tumeur  médio- 
palatine,  dépendante  de  la  grande  tumeur  de  la  base  du  crâne,  et  qui 
est  en  rapport  direct  avec  les  parties  osseuses  qui  sont  à  l'état 
normal. 

En  un  mot,  la  tumeur  n'est  autre  chose  qu'une  collection  de  tissu 
plastique,  mou  et  élastique,  déposé  au-dessous  de  la  dure-mère 
qu'elle  a  soulevée.  Elle  enveloppait  l'artère  carotide,  ainsi  que  les 
corps  situés  dans  les  replis  du  sinus  caverneux. 

Le  micrOâtbpe  a  fait  constater  à  "M.  Charlôs  Kdbin  les  éléments 
p1iftôe[tt68  dt^  tinneut^  syphilitiques. 
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La  périostite  syphilitique,  et  surtout  la  tumeur  gommeuse 
périostée,  est  très-souvent  suivie  d'une  carie  sèche,  ou  d'une 
sorte  d'atrophie  inflammatoire  des  os,  que  H.  Virchow  décrit 
comme  spéciale  à  la  syphilis.  Cette  altération  s'observe  sur- 
tout sur  les  os  du  crâne,  et  on  y  remarque  des  dépressions 
plus  ou  moins  considérables  remplies  ou  entourées  de  tumeurs 
gommeuses  et  de  cônes  osseux  épiphysaires.  Ces  excroissances 
osseuses  sont  deseMostoses  épiphysaires^  ou,  comme  on  les  a  appe- 
lés, des  ostéophytes.  Elles  peuvent  quelquefois  atteindre  des  pro- 
portions considérables,  et  se  montrer  en  grande  proportion  dans 
la  cavité  crânienne,  comme  cela  se  trouve  mentionné  à  plusieurs 
reprises  dans  les  observations  rapportées  à  la  Société  anatomi- 
que.  En  se  développant,  elles  doivent  naturellement  repousser 
tous  les  organes  nerveux  qu'elles  trouvent  sur  leur  passage,  et, 
en  les  comprimant,  interrompre  toute  sorte  de  circulation  et  de 
vitalité.  Elles  ne  se  développent  qu'avec  une  très-grande  lenteur, 
et  amènent  par  conséquent,  dans  la  majorité  des  cas,  une  alté- 
ration à  marche  progressive;  si  c'est  le  chiasma  qui  subit  la 
compression,  il  y  a  alors  une  atrophie  des  vaisseaux  méningés, 
et  une  atrophie  progressive  des  nerfs  optiques.  L'examen  oph- 
thalmoscopique  nous  fait  voir,  dans  ces  cas,  que  la  papille  est 
blanche-nacrée,  complètement  privée  de  ses  capillaires,  tandis 
que  l'artère  et  la  veine  centrale  qui  proviennent  de  l'artère  oph- 
thalmique,  n'étant  point  comprimées,  conservent  pendant  de 
longues  années  leur  volume  normal. 

Diagnostic,  —  Les  périostoses  et  les  exostoses,  situées  à  la  base 
du  crâne  et  au  voisinage  du  chiasma,  amènent  l'atrophie  de  la 
papille,  qui  ne  diffère  en  rien  de  l'affection  du  nerf  optique  occa- 
sionnée par  les  maladies  cérébrales.  L'ophthalmoscope  ne  peut, 
par  conséquent ,  pas  préciser  le  siège  ni  la  nature  syphili- 
tiques de  l'altération,  et  il  faut  nécessairement  s'adresser  aux 
symptômes  généraux,  aux  antécédents,  et  rechercher  dans  l'en- 
semble des  symptômes  l'indication  et  la  précision  du  diagnostic. 

Lorsque  Taffection  oculaire  survient  à  une  période  rapprochée 
des  accidents  primitifs  ou  secondaires,  rien  n'est  plus  facile  que 
de  rattacher  le  trouble  de  la  vue  au  virus  vénérien. 

Â  une  période  intermédiaire  ou  pendant  la  période  tertiaire 
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de  la  maladie,  on  cherche  ordinairement  d'autres  accidents  de 
cette  même  période  tardive,  tels  que  syphilide  pustuleuse  ou 
tuberculeuse,  ulcères  dans  le  pharynx,  ou  lésions  des  muscles 
et  des  os  dans  d'autres  régions.  Ainsi,  on  peut  supposer 
plus  facilement  l'existence  d^une  exostose  ou  périostose  syphi- 
litique à  la  base  du  crâne^  lorsque  de  pareils  désordres  sur- 
viennent à  la  face  antéro-inteme  du  tibia,  sur  la  clavicule,  le  \ 
cubitus  ou  le  radius,  les  vertèbres,  les  os  maxillaires  ou  m  i- 
laire^  etc.,  parce  que  ces  altérations  sont  le  plus  souvent  d'uu.* 
Dature  syphilitique. 

Les  douleurs  ostéocopes,  avec  le  caractère  propre  de  la  pério- 
dicité ou  de  Texacerbation  nocturne,  accompagnent  le  plus 
souvent  les  amauroses  dues  aux  exûstoses  et  périostoses  basi- 
laires. 

Entre  les  périostoses  et  les  affections  cérébrales  de  même 
nature,  on  établira  le  diagnostic  par  l'absence  ou  la  présence 
d'autres  signes  plus  graves  de  l'altération  de  la  substance  cérébrale 
elle-même.  Et  puis,  les  amauroses  basilaires  sont  accompagnées 
ou  précédées  dediplopie  et  de  paralysie  de  la  3*,  4«  ou  6*  paire, 
phénomènes  qui  s'expliquent  par  Textension  *  de  la  périostose 
jusqu'à  la  fente  sphénoîdale  par  où  passent  les  nerfs  moteurs 
de  l'œil.  Dans  les  altérations  de  la  substance  cérébrale,  au  con- 
traire, la  paralysie  des  muscles  n'existe  qu'exceptionnellement, 
et  il  faut  que  l'altération  ait  son  siège  à  la  fois  près  des  centres 
visuels  et  des  nerfs  moteurs  de  l'œil,  ce  qui  n'arrive  pas  habi- 
tuellement, précisément  à  cause  de  leur  origine  éloignée  dans  le 
cerveau. 

Pronostic.  —  Les  amauroses  syphilitiques  basilaires  sont  en 
général  très-graves  et  redoutables  dans  leur  issue;  leur  marche 
est  souvent  tellement  insidieuse  que  ni  le  traitement  mercuriel 
ni  le  traitement  iodé  ne  réussissent  pas  à  les  arrêter. 

I  0b5.  XYI. —  Garçon,  Henri  V...,  âgé  de  5  ans  et  demi,  demeurant  à 
Monlrouge,  fut  amené  à  ma  clinique,  le  !•'  septembre  1870,  dans  un 
état  de  cécité  presque  complète;  à  peine  pouvait-il  distinguer  les  gros 
ol>iets.  Ses  pupilles  étaient  dilatées  et  immobiles,  les  yeux  présen- 
taient une  mobilité  extrême.  En  Texaminant  à  Tophlbalmoscope,  j'ai 
pu  reconnaître  l'atrophie  de  deux  papilles  sans  aucune  trace  d'inlîl- 
traiion  séreuse,  Los  vaisseaux  centraux  étaient  assez  volumineux, 

XYIl.  1-2 
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mais  les  vaisseaux  nourriciers  de  la  papille  faisaient  complètement 
défaut.  La  rétine  et  la  choroïde  étaient  saines.  L'enfant  porte  sur 
la  lèvre  supérieure  des  plaques  muqueuses  larges  et  profondes,  qu'il 
a  contractées  de  sa  mère  pendant  qu^elIe  Tallaitait.  Les  glandes  du  coa 
sont  engorgées.  La  mère  avait  eu,  en  effet,  des  ulcères  de  nature  syphi- 
litique auxmameloBs.  Malgré  les  ulcères  et  les  boutons  su  rie  corps, 
l'enfant  n'était  point  soigné»  lorsqu'il  y  a  deux  mois,  il  fut  pris  d'une 
attaque  violente  de  convulsions  qui  ont  duré  vingt-quatre  heures.  Le 
lendemain,  la  crise  convulsive  ayant  disparu,  on  s'était  aperçu  qu'il 
ne  voyait  plus.  Le  traitement  antisyphilitique  fut  impuissant  pour 
arrêter  la  maladie,  et  la  vue  s'est  éteinte  complètement,  quoique 
tous  les  autres  phénomènes  de  la  syphilis  eussent  disparu. 

Nonobstant  cette  gravité,  il  y  a  encore  pour  ces  malades  une 
certaine  chance  d'arrêter  le  mal  et  de  conserver  au  moins  une 
partie  quelconque  de  la  vision.  Ainsi  j'ai  eu  dernièrement  à  soi- 
gner dans  ma  clinique  un  malade  atteint  d'une  amaurose  inoom- 
plète  double  développée  sous  Tinfluence  de  la  syphilis ,  depuis 
bientôt  douze  ans.  Aujourd'hui  la  vue  est  conservée  pour  la  lu- 
mière quantitative ,  et  il  distingue  les  doigts  que  Ton  passe  de- 
vant ses  yeux  sans  pouvoir  les  compter.  Les  deux  papilles  sont 
atrophiées,  et  d'après  les  informations  que  j'ai  pu  recueillir 
du  malade,  qui  était  lui-même  pendant  quelque  temps  élève  en 
médecine  et  se  rend  bien  compte  de  ce  qui  lui  est  arrivé,  il  n'y  ; 
a  aucun  doute  que  c'est  l'affection  syphilitique  qui  a  amené  f 
l'atrophie  des  papilles.  Le  malade  n'a  jamais  eu  de  douleurs  de  | 
tête  ni  aucun  autre  signe  d'affection  cérébrale. 

Traitement.  —  Les  affections  syphilitiques  des  os  doivent  être 
combattues  par  l'iodure  de  potassium;  mais  il  doit  être  porté  à 
la  dose  de  1  à  K  grammes  par  jour.  Quelquefois  on  doit  combi- 
ner l'emploi  des  préparations  mercurielles  et  d'iodure  de  potas- 
sium. Mais  ce  traitement  n'arrête  pas  quelquefois  les  progrès  de 
l'amaurose,  et  alors  il  est  important  de  recourir  aux  succédanés 
de  traitement  mercuriel  et  surtout  à  l'emploi  de  sudorifiques  à 
l'intérieur  ainsi  qu'à  l'extérieur;  la  méthode  de  Zitmann  peut 
être  tentée  avec  succès*  Localement  on  doit  avoir  recours  aux 
vésicàtoires  derrière  tes  oreilles  et  quelquefois  à  la  nuque,  ainsi 
que  l'électrisation  des  yeux.  L'électricité  à  courants  continus  a 
pour  but  d'exciter  la  rétine  et  le  nerf  optique  qui  sont  impuis- 
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lants  par  eux-mêmes  à  transmettre  des  impressions  lumineuses^ 
nais  il  faut  que  la  maladie  cérébrale  soit  préalablement  guérie» 

2.  ÀHÀUROâfi  PAR  ALtÉRATION  BE   LA   SUBSTANCE   GERÉB&ALÉ. 

Les  altérations  de  la  base  du  crâne  produisent  assez  souvent 
l'inflammation  de  l'encéphale  dans  les  parties  qui  se  trouvent  eu 
contact  avec  les  os  malades,  par  conséquent  par  des  lésions 
syphilitiques  des  os  du  crâne.  MM.  Hérard,  Bayle,  Kergaradek, 
Yvaren,  rapportent  des  cas  de  gommes  syphilitiques  de  Tencé- 
phale,   accompagnées  d'altérations  des  méninges  avec  carie 
ou  l'exostose  des  os  du  crâne.  Les  recherches  et  les  observations 
ultérieures  ont  démontré  que  la  syphilis  peut  atteindre  directe- 
ment la  substance  cérébrale  et  donner  lieu  à  tous  les  phéno- 
mènes propres  à  ces  altérations.  MM.  Virchow  et  Lancereau][  ont 
décrit  l'encéphalite  diffuse  et  circonscrite  ou  gommeuse»  Selon 
ces  auteurs,  Tencéphale  peut  devenir  le  siëge  d'une  altération 
syphilitique  qui  étant  d'abord  dure  et  consistante,  peut  au  bout 
de  quelque  temps  donner  lieu  à  un  ramollissement  cérébral. 
Lorsque  cette  altération  se  déclare  au  voisinage  des  centres 
visuels,  il  s'ensuit  naturellement  un  affaiblissement  ou  une 
perte  complète  de  la  vue.  Virchow  a  vu  dans  un  cas  la  cécité 
survenue  chez  un  i^jet  syphilitique,  Toblitération  de  la  carotide 
cérébrale  et  le  ramollissement  cérébral  très^étendu.  Gieldemet* 
zeretHogach  ont  observé  des  faits  analogues. 

Les  altérations  cérétu'ales  sont  très^ouvent  constituées  par 
l'eisudatioa  jaunâtre,  caséeuse  de  la  dure^mère  ou  de  Tenve^ 
loppe  vasculaire.  Les  épaississementâ  peuvent  être  dispersés  et 
diffus,  dans  d'autres  cas  ils  forment  de  petites  élevures  sem- 
blables à  des  condylomes.  Mais  il  peut  arriver  que  les  altérations 
des  membranes  cérébrales  soient  bornées  à  de  simples  suffusîons 
sanguines  et  à  des  adhérences  avec  la  substance  corticale  du  cer^- 
I  ^'^u,  comme  on  peut  en  juger  par  un  fait  intéressant  que  nous 
trouvons  dans  Texcellent  travail  de  M.  Calmeil,  sur  les  maladies 
inflammatoires  du  cerveau,  page  194.  Le  malade  perdit  la  vue 
«t  devint  aliéné.  Il  est  incontestable  que  les  altérations  céré- 
brales graves  de  ce  malade  >  auxquelles  il  a  succombé >  sont  en 
relation  directe  avec  le  virus  Syphilitique  dont  il  a  été  atteint. 


i'  I    ■      ■  -^  y-  ■■•«■■■  ^^ 


(0  Traité  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau,  1. 1,  p.  194* 
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L'amaurose  est  survenue  avant  tous  les  autres  symptômes  encé- 
phaliques ,  phénomène  qui  s'observe  assez  souvent ,  surtout 
lorsque  la  cause  des  encéphalopathies  est  syphilitique. 

L'amaurose  qui  accompagne  ces  altérations  se  développe  ordi- 
nairement d'une  manière  très-lente  et  le  plus  souvent  débute  par 
les  deux  yeux  à  la  fois. 

Elle  peut  se  présenter  sous  la  forme  d'une  névro-rétinite 
double,  accompagnée  de  nombreuses  hémorrhagies,  comme  on 
peut  en  juger  par  le  fait  suivant. 

Obs.  XYil.—  Une  jeans  fille  fut  amenée  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  en 
1868,  et  placée  dans  le  service  de  M.  Béhier.  Elle  fut  atteinte  d'une 
affection  grave  cérébrale,  accompagnée  de  douleurs  de  téte^  de  con- 
vulsions, de  perte  de  mémoire,  et  d'un  affaiblissement  notable  de  la 
vue.  L*examen  ophthalmoscopique,  fait  en  présence  de  M.  le  profes- 
seur Béhier  et  de  son  chef  de  clinique,  M.  Beaumetz,  nous  a  permis 
do  constater  une  névro-rétinite  double,  accompagnée  d'épanchements 
sanguins  très-étendus.  Cette  altération  oculaire  était  consécutive  à 
une  affection  cérébrale  de  nature  syphilitique  (méningo-encéphalite, 
d'après  Béhier),  et,  sous  l'influence  du  traitement  antivénérien  mixte, 
la  vue  revint  promptement,  et  tous  les  symptômes  cérébraux  dispa- 
rurent complètement. 

Dans  le  cas  oii  l'origine  primitive  de  TafTection  est  l'altéra- 
tion du  nerf  optique,  il  peut  arriver  qu^un  seul  nerf  soit  af- 
fecté, et  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps  que  Tautre 
deviendra  malade  à  son  tour,  ainsi  que  le  cerveau.  Les  sym- 
ptômes fonctionnels  de  l'amaurose  cérébrale  syphilitique  ne  dif- 
fèrent en  rien  de  ceux  qui  sont  propres  aux  amauroses  cérébrales 
en  général.  Le  trouble  de  la  vue  est  progressif  «  quoique  d'après 
notre  propre  observation,  sa  marche  soit  beaucoup  plus  rapide 
que  celle  d'autres  amauroses  cérébrales.  Les  céphalées  noc- 
turnes et  les  insomnies  les  accompagnent  presque  toujours;  il  y 
a  en  outre  de  la  diplopie  binoculaire  qui  est  ordinairement  pas- 
sagère ;  souvent  même  cette  diplopie  est  très-mobile  et  change 
d'un  jour  à  l'autre,  et  en  l'explorant  avec  un  verre  rouge,  on  est 
étonné  de  voir  qu'un  jour  le  malade  accuse  la  diplopie  propre  à 
la  paralysie  de  la  sixième,  et  le  lendemain  on  a  affaire  à  une 
diplopie  de  la  troisième  paire.  Ce  phénomène  est  propre  aux 
contractions  spasmodiques  musculaires  qui  amènent  dans  ce  cas 
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uu  défaut  de  coordination  dans  les  mouvements  synergiques  de 
l'œil.  11  se  rencontre  dans  les  affections  cérébrales  ou  cérébro- 
spinales^  soit  syphilitiques  soit  de  toute  autre  nature.  On  ne  le 
voit  au  contraire  jamais  dans  les  affections  gommeuses  ou  exos- 
toses  du  crâne  ;  dans  ces  derniers  cas,  les  paralysies  sont  toujours 
confirmées  et  permanentes  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

L'ophthalmoscope  ne  nous  montre  ici  rien  qui  ne  soit  propre 
aux  autres  amauroses  cérébrales.  Il  y  a  une  atrophie  des  papilles 
avec  disparition  des  vaisseaux  capillaires  ou  nourriciers  du  nerf 
optique,  tandis  que  l'artère  et  la  veine  centrale  conservent  pen- 
dant longtemps  leur  volume  normal. 

Hais  il  arrive  quelquefois  que  l'altération  oculaire  n'est  point 
consécutive  à  la  maladie  cérébrale;  la  syphilis  produit  simul- 
tanément l'altération  du  cerveau  et  de  la  rétine,  dont  l'une  est 
indépendante  de  l'autre.  Ainsi  j'ai  rencontré  des  malades  qui  pré- 
sentaient des  altérations  sous  forme  d'apoplexies  rétiniennes 
et  les  troubles  cérébraux  indiquaient  les  mêmes  désordres  dans 
le  centre  nerveux.  L'observation  3  est  un  exemple  remarquable 
de  cette  affection.  L'amblyopie  n'était  point  consécutive 
à  la  propagation  de  Taffection  cérébrale  aux  nerfs  optiques; 
mais  elle  s'était  déclarée  simultanément  dans  les  yeux  et  le 
cerveau. 

Ces  amauroses  sont  ordinairement  tardives,  surtout  lors- 
qu'elles sont  accompagnées  d'une  atrophie  de  la  papille.  Hais  les 
amauroses  apoplectiques  peuvent  se  produire  à  toutes  les  pé- 
riodes de  la  syphilis.  Par  le  traitement  antivénérien,  l'amaurose 
peut  s'arrêter,  devenir  stationnaire,  et  une  partie  de  la  vue  peut 
se  conserver  pendant  le  reste  de  la  vie  du  malade,  ce  qui  est  déjà 
un  résultat  considérable.  Quelquefois  même  on  obtient  la  gué- 
risou  complète  avec  le  rétablissement  de  la  vision  en  totalité. 
Mais  il  faudrait  pour  cela  que  les  éléments  nerveux  atteints  par 
ce  virils  ne  soient  pas  détruits.  Or,  il  arrive  le  plus  souvent  que 
les  éléments  nerveux  qui  sont  restés  pendant  un  temps  plus  ou 
iiioins  long  imprégnés  des  exsudations  plastiques  épaisses,  subis- 
^nt  une  compression  et  finissent  par  s'altérer.  C'est  pourquoi, 
même  dans  des  cas  favorables,  une  partie  de  la  vision  se  perd 
pour  toujours.  Malheureusement  il  faut  avouer  que  le  traitement 
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àntivénérien  n'est  pas  toujours  assez  puissant  pour  arrêter  le 
progrès  du  mal,  et  il  nous  arrive  tous  les  jours  de  soigner  des 
amaurotiques  syphilitiques  pour  lesquelles  nous  sommes  impuis- 
sant a  obtenir  le  moindre  résultat  favorable. 

Pronostic.  La  syphilis  localisée  dans  le  cerveau  est  considérée 
en  général  comme  une  maladie  très-grave  ;  la  gravité  est  non 
moins  grande  pour  les  amauroses  cérébrales  syphilitiques.  La 
destruction  des  fibres  optiques  qui  en  est  la  conséquence,  et  les 
symptômes  cérébraux  généraux  qui  peuvent  surgir  d'un  jour 
à  Tautre,  ajoutent  encore  à  la  gravité  de  la  maladie.  Les  statis- 
tiques faites  par  MM.  Gidr  (1)  et  Lagneau  tîls  (2),  démontrent 
pourtant  que  dans  les  affections  cérébrales  syphilitiques,  l'amé- 
lioration peut  être  obtenue  100  fois  sur  170.  Si  de  pareils  résul- 
tats sont  obtenus  danà  les  maladies  cérébrales,  il  y  a  tout  lieu 
d'espérer  qu'une  proportion  analogue  de  guérison  peut  être 
obtenue  pour  les  amauroses  syphilitiques,  surtout  si  on  soumet 
dès  le  principe  ces  malades  à  un  traitement  convenable. 

Traitement,  —  Les  amauroses  cérébrales  syphilitiques  doivent 
être  eotnbattues  par  le  traitement  mixte  mercuriel  et  ioduré,  les 
médicaments  doivent  être  portés  souvent  à  des  doses  très-élevées, 
Aiilsi,  le  mercure  est  administré  par  M.  Clerc,  à  4,  5  et  6  centi- 
grammes par  jour  et  sous  forme  de  sublimé.  L'iodure  de  potas- 
sium, surtout  lorsqu'il  est  prescrit  seul,  doit  être  progressivement 
augmenté  jusqu'à  3,  4,  8  et  6  grammes  par  jour.  Sous  l'influence 
de  ce  traitement  énergique,  j'ai  pu  obtenir  une  guérison  presque 
complète  de  Tamaurose  commençante  accompagnée  d'une  para- 
lysie de  la  troisième  paire. 

Â  l'appui  dé  ruiilité  de  ce  traitement  comme  le  Seul  rationnel, 
je  veux  citer  un  fait  intéressant  rapporté  pair  M.  Rollét  (3). 

((Dans  une  consultation  oîi  il  s'agissait  d'uii  interne  Irès-distin- 
giié  des  hôpitaux,  affecté  d'une  hémiplégie  gauche  comrnençante 
et  progressive,  avec  délire,  coma,  et  quand  plusieurs  consultants 
se  montraient  très-opposés  à  l'administration  de  l'iodure  de  po- 
tassium, M.  Diday  n'hésita  pas  à  se  prononcer  comme  moi  pour 
■  -         ■    ■      -  -      -  — 

(1)  Schitiidt*8  Jdhrbuch.,  t.  CI,  p.  tU;  et  Arch.  gén.  de  méd.,  llud4S59, 
p.  bii. 
(^}  Traitement  des  maladies  syphilitiques  du  système  nerveux;  ^SQO,  p*  t^^ 
(3)  Traité  des  maladies  vénériennes;  l8Gû,  p.  939. 
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remploi  de  ce  médicament  à  haute  dose.  Le  malade,  dont  tout 
le  monde  désespérait ,  jouit  aujourd'hui  de  la  plus  florissante 
santé.  '/  Un  tel  résultat  dans  Taifection  cérébrale  syphilitique , 
promet  la  guérison  dans  une  amaurose  de  même  nature  et  dont 
le  siège  est  au  ceryeau. 

G09C!|.yS101fS. 

Après  avoir  étudié  d'une  manière  très-détaillée  les  amblyopies 
et  les  amauroses  syphilitiques  au  point  de  vue  surtout  de  leur 
localisation,  nous  sommes  arrivé  à  des  'conclusions  très-impor« 
tantes  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  maladies,  que 
nous  résumons  dans  les  aphorismes  suivants  : 

1*^  La  rétinite  et  la  névrite  syphilitiques  peuvent  exister  sans 
altération  de  la  choroïde,  et  le  plus  souvent  sous  forme  de  rëtii- 
nite  apoplectique  et  exsudative.  Mais  ces  cas  ne  sont  qu'excep-^ 
tionnels. 

V  La  rétinite  syphilitique  ne  présente  pas  de  signes  pathogno* 
moniques,  d'après  lesquels  on  puisse  la  différenoier  d'autres 
rétinites. 

3®  Hais  si  la  rétinite  ou  la  névrite  optique  sont  accompagnées 
d'une  iritis  ou  de  choroïdite  avec  ou  sans  flocons  du  corps  vitré, 
il  n'y  a  alors  point  de  doute  que  l'affection  est  syphilitique.  L'ex- 
périence m'a  démontré  qu*aucune  autre  affection,  à  part  le  glau- 
come, ne  peut  donner  lieu  simultanément  aux  apoplexies  réti^ 
niennes  et  à  Tiritls  ou  choroïdite. 

4*  Les  troubles  de  la  faculté  chromatique  sont  constants  dans 
ces  deux  formes  d'altérations  oculaires,  et  surtout  dans  la  névrite 
optique. 

So  Le  traitement  le  plus  efficace  de  ces  maladies  est  celui  de 
riodure  de  potassium  et  du  sublimé  portés  à  de  très-hautes  doses. 

6^  La  choroïdite  syphilitique  est  une  des  formes  le  plus  fré- 
quentes parmi  les  amblyopies  et  les  amauroses  syphilitiques.  Les 
signes  de  cette  choroïdite  sont  très -caractéristiques  et  je  dirai 
même  pathognomoniques  de  la  syphilis.  Ces  signes  sont  : 

1)  Trouble  ou  perte  de  la  vue  arrivant  par  accès  ou  crises, 
souvent  à  des  intervalles  très-longs;  2)  nuage  sous  forme  de  toile 
d'araignée  flottant  constamment  devant  les  yeux  ;  3)  photopsies 
très-fréquentes;  4)  photophobie;  5)  héméralopie  àjune  période» 
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plus  avancée  de  la  maladie  ;  6)  coaseryation  pendant  longtemps 
de  la  vision  centrale  avec  diminution  du  champ  périphérique; 
7)  papille  nuageuse  ;  8)  rétinite  pigmentaire  se  déclarant  dans 
une  période  plus  avancée  de  la  maladie;  9)  atrophie  des  vaisseaux 
centraux  de  la  papille  avec  conservation  de  la  teinte  rosée,  due 
aux  vaisseaux  cérébraux  ou  nourriciers  du  nerf  optique. 

7®  La  rétinite  pigmentaire  se  développe  très-souvent  à  la  suite 
d'une  choroîdite  syphilitique. 

8**  Les  taches  pigmentaires  syphilitiques  se  déposent  le  long 
des  vaisseaux  rétiniens  ;  mais  elles  forment  en  outre  des  amas 
circulaires,  circinés,  en  forme  de  cercles  d'herpès  circiné. 

9"*  La  rétinite  pigmentaire  syphilitique  acquise  ne  diffère  delà 
rétinite  pigmentaire  congénitale,  notamment  de  celle  que  Ton 
attribuait  jusqu'à  présent  à  la  cause  de  consanguinité  des  pa- 
rents, que  par  la  forme  circulaire  des  taches  pigmentaires. 

10®  La  rétinite  pigmentaire  congénitale  est  une  affection  syphi- 
litique héréditaire. 

11®  La  rétinite  pigmentaire  congénitale  doit  être  combattue 
dès  Tenfance  par  un  traitement  mercuriel  ou  ioduré.  Passé  un 
certain  âge.  on  ne  peut  plus  arrêter  le  progrès  de  la  maladie, 
qui  devient  progressive  et  amène,  vers  l'âge  plus  ou  moins  avancé 
de  l'individu»  la  perte  de  la  vue. 

12°  Les  enfants  nés  de  parents  syphilitiques  devraient  être 
soumis  dès  leur  naissance  à  l'examen  ophthalmoscopique,  et  la 
rétinite  une  fois  reconnue,  on  doit  agir  d'après  les  indications  ci- 
dessus  mentionnées. 
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DES   POLYPES   DU    RECTUM, 
Par  A.-Q.  MILLER. 

^Traduit  de  Edinburgh  médical  Journal,  Janvier  1870.) 

Au  mois  de  novembre  1868,  je  fus  appelé  à  voir  M"*  D...,  que  Toi^ 
me  dit  être  souffrante  d'une  attaque  d'hëmorrholdes.  Elle  avait,  en 
effet,  les  symptômes  ordinaires  de  cette  maladie,  saillie  d'une  tumeur 
hors  de  Tanus  et  obligation  de  la  réduire  après  chaque  défécation, 
mais  ayec  cette  particularité  que  la  malade  souffrait  rarement  de  per- 
tes de  sang. 

A  Texamen,  on  trouvaitTapparence  d'une  petite  hémorrhoîde  externe. 
Mais,  en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum,  on  découvrit  deux  pe- 
tites hémorrholdes  internes,  et  en  môme  temps  on  sentit  un  corps 
dur  et  flottant  sous  le  doigt. 

Je  parvins  aisément  à  faire  saillir  ce  corps  à  Textërieur,  et  en  rai- 
son de  la  facilité  avec  laquelle  on  pouvait  le  contourner,  il  était  évi- 
dent qu'il  se  rattachait  par  un  long  pédicule  à  la  paroi  du  rectum. 
Pensant  avoir  affaire  à  un  polype,  je  me  décidai  à  l'enlever,  et  en  même 
temps  à  faire  la  ligature  des  hémorrholdes. 

En  conséquence,  après  avoir  exercé  une  traction  sur  le  polype,  à 
Taide  d'un  instrument  approprié,  je  passai  une  ligature  solide  autour 
de  son  pédicule,  tout  près  de  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin,  et 
je  coupai  la  tumeur  à  une  petite  distance  de  la  ligature. 

Il  n'y  eut  aucune  hémorrhagie,  et  l'opération  ne  sembla  causer  au- 
cune douleur  à  la  malade.  Les  hémorrholdes  furent  ensuite  liées  à  la 
manière  ordinaire.  Le  chloroforme  ne  fut  pas  administré,  et  je  pen- 
sai qu'il  était  préférable  de  ne  pas  me  priver  de  l'assistance  que  pou- 
vaient m'offrir  durant  l'opération  les  efforts  d'expulsion  de  la  malade  ; 
et,  d'ailleurs,  elle  demanda  à  ne  pas  être  endormie, 

La  malade  guérit  rapidement  :  elle  avait  évidemment  moins  souf- 
fert de  la  ligature  du  polype  que  de  celle  des  hémorrholdes. 

La  tumeur  enlevée  avait  à  peu  près  le  volume  et  la  forme  d'une 
amande,  présentant  environ  un  pouce  de  longueur  et  un  demi-pouce 
d'épaisseur.  Elle  était  d'une  dureté  presque  cartilagineuse,  pâle,  et 
recouverte  par  la  membrane  muqueuse.  On  distinguait  un  petit  vais- 
seau pénétrant  dans  l'intérieur  du  pédicule.  L*examen  microscopique 
montra  que  sa  structure  était  fibreuse. 

Les  polypes  du  rectum,  dont  l'observation  précédente  est  un  exem- 
ple, sont  décrits  par  la  plupart  des  auteurs  de  chirurgie  comme  une 
Qii^ladie  rare,  A  Cooper  dit  qu'il  en  a  observé  dix  cas,  ce  qui  consti- 
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tue  le  chiffre  le  plus  considérable  qui  ait  été  rapporté  par  le  même 
observateur. 

Divers  exemples  de  cette  affection  ont  été  publiés  dans  les  journaux 
français  depuis  1761  (1),  mais  ce  fut  seulement  en  1816,  d'après  mes 
recherches,  que  Delpech  (2)  décrivit  pour  la  première  fois  les  polypes 
comme  une  affectioQ  distincte  du  rectum.  A.  Cooper  (3),  en  1823, 
rapporte  un  cas  de  polype  vasculaire,  et  dit  que  «  jamais  il  n'avait  eu 
connaissance  auparavant  de  cette  affection.  »En  1825,  Boyer  (4)  parle 
de  deux  sortes  de  polypes,  les  polypes  simples  ou  muqueux,  et  les 
polypes  malins.  En  1839,  Lizars  (5)  décrit  trois  variétés  :  les  polypes 
muqupux,  fibreux  et  fongueux  ou  malins.  Bushe  (6)  dit  que  les  polypes 
fibreux  ont  été  décrits  par  Sanson  (7)  en  1833;  Syme  (8),  en  l84o, 
décrivit  une  variété  de  polypes  qui  présentait  quelques-uns  des  carac- 
tères du  cancer  villeux.  Différents  auteurs,  par  exemple  les  auteurs 
de  nos  Manuels  de  chirurgie,  décrivent  la  maladie  sous  le  terme  gé- 
néral de  polypes  du  rectum,  se  bornant  à  peu  près  h  nommer  la  ma- 
ladie. Mais  le  travail  le  plus  étendu  sur  ce  sujet  se  trouve  dans  le 
Système  de  chirurgie  de  Holmes  (9),  dans  lequel  Henry  Smith  décrit 
cinq  variétés. 

Il  décrit  d'abord  les  plis  «  ou  les  appendices  de  la  membrane  mu- 
queuse  saillants  dans  l'intérieur  du  rectum,  »  comme  une  première 
variété.  La  seconde,  appelée  par  lui  polypes  mous  ou  gélatineux,  est 
caractérisée  par  une  structure  fibro-cellulaire.  La  troisième,  de  même 
que  la  première,  mentionnée  par  lui  pour  la  première  fois,  est  dési- 
gnée sous  le  nom  de  polypes  vorruqueux  ou  épithéliaux.  Dans  la  qua- 
trième variété,  se  placent  les  polypes  vasculaires,  semblables  à  celui 
d'Â.  Cooper;  enfin,  il  signale  les  polypes  soi-disant  cancéreux  qu'il 
est  porté  à  considérer  plutôt  comme  une  variété  de  tumeurs  villeuses. 
Mais,  malgré  les  formes  nombreuses  qu'il  admet,  M.  Smith  oublie  les 
polypes  fibreux,  décrits  par  Lizars  et  Syme,  et  dont  j'ai  rapporté 
plus  haut  un  exemple. 

Considérant  l'incertitude  qui  règne  dans  le  mode  de  classification 
des  différentes  formes  de  la  maladie  et  la  diversité  des  opinions  des 
principaux  auteurs,  je  propose  une  autre  classification  qui,  je  l'espère, 
sera  plus  exacte. 


(1)  Journal  de  médecine,  t.  XV. 

(2)  Des  Maladies  ohinirgicales ,  t.  III. 

(3J  LeoturBii  on  surgery  (The  Lanoet,  183S-i884)< 

(4)  Des  Maladies  chirurgicales,  t.  X» 

(5)  Practical  surgery,  part.  IL 
(fi)  On  rectum  and  anus,  1837. 

(7)  Nouv.  élém,  de  pathol.,  t,  ïj. 

(8)  Surgical  patholo^,  etc. 

(9)  Vol.  IV. 
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Les  simples  plis  ou  appendices  de  la  membrane  muqueuse,  décrits 
par  M.  Smitb,  ne  doivent  pas  être  admis  comme  une  variété  de  po« 
lypes,  d'autant  qu4Is  ne  sont  pas  en  réalité  des  productions  morbi- 
des et  ne  constituent  pas  de  vrais  polypes;  et  d'ailleurs,  de  l'aveu 
même  de  Smitb,  ils  ne  causent  que  très-peu  d^inconvénients  et  ne 
réclament  pas  Tintervention  du  chirurgien. 

I.  La  forme  la  plus  simple  des  polypes  du  rectum  est  la  forme  mu- 
queuse ou  glandulaire,  ainsi  nommée  en  raison  de  son  apparence  exté- 
rieure et  de  sa  structure  microscopique.  Cette  variété  comprend  les 
polypes  muqueux,  vasculaires  et  glandulaires  de  divers  auteurs,  et  se 
rencontre  plus  fréquemment  chez  les  jeunes  gens.  La  tumeur  a  une 
forme  sphéroldale  ou  cylindrique  et  vermiculaire  ;  quelquefois  elle 
naît  par  deux  racines,  ou  se  termine  par  une  extrémité  bifurquée  ;  sa 
couleur  est  fréquemment  d'un  rouge  brillant.  Elle  est  molle,  com- 
pressible, et  fréquemment  recouverte  à  sa  surface  par  un  enduit  mu- 
queux et  visqueux.  Le  pédicule  peut  être  assez  long  pour  permettre  à 
la  tumeur  de  sortir  à  l'extérieur  ;  d'autres  fois  la  tumeur  dénote  sa 
présence  par  l'irritation  qu'elle  détermine  et  les  hémorrhagies  aux* 
quelles  elle  donne  lieu.  Celles-ci  reconnaissent  pour  cause  l'ulcéra- 
tion, ou  succèdent  à  la  simple  pression  exercée  sur  la  tumeur  chaque 
fois  que  le  malade  va  à  la  garde-robe.  On  connaît  des  cas  dans  les- 
quels la  tumeur  s'est  détachée  pendant  les  efforts  de  défécation. 

Paget  (4),  Billroth  (2)  et  Forster  (3)  décrivent  ainsi  la  structure  de 
cette  variété  ;  ce  sont  essentiellement  des  glandes  tubulaires,  simples 
ou  ramiAées,  recouvertes  d'un  épithéiium  cylindrique,  et  analogues  à 
celles  que  l'on  rencontre  dans  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin 
dont  la  tumeur  prend  naissance. 

Il  ne  paraît  y  avoir  aucune  partie  du  rectum  qui  soit  plus  prédispo- 
sée que  d'autres  au  développement  de  la  maladie.  Tantôt  uniques,  tan- 
tôt multiples,  ces  polypes  constituent  une  maladie  bénigne,  et  une 
fois  enlevés,  ils  ne  se  reproduisent  pas. 

II.  La  seconde  forme  est  celle  des  polypes  Sbreux  qui  constituent 
également  une  variété  de  tumeurs  simples. 

Selon  les  descriptions  de  Billroth,  de  Syme,  de  Quàin  (4),  et  de 
Curling  (5),  et  comme  je  l'ai  moi-môme  observé,  la  tumeur  est  globu- 
leuse ou  ovale,  dense,  dure  et  insensible^  inuni«  d'un  long  pédicule; 
on  la  rencootre  habituellement  chez  des  adultes.  Elle  acquiert  quel- 
quefois un  assez  gros  volume;  la  plus  grosse  que  l'on  ait  observée 
avait  le  volume  d'une  noix; 


(1)  Supgical  pathology,  2«  édit.,  p.  451, 

(2)  Bau  der  schleimpolypen. 

(3)  Atlas  microsc. .  taf.  XXV. 

(4)  Diseases  of  Rectum,  p.  269. 

(5)  Diseases  of  Rectum,  p.  56. 
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Bilirotb  a  décrit  uq  de  ces  polypes  comme  formé  de  fibres  élasti- 
ques blanchâtres.  La  tumeur  que  j'ai  examinée  présentait,  au  micros- 
cope, les  caractères  des  productions  fibreuses  que  Ton  rencontre  dans 
les  autres  points  de  Téconomie.  Les  fibres  y  sont  disposées  en  fais- 
ceaux ondulés,  ou  en  forme  de  réseaux.  Le  tissu  connectif  est  aussi 
apparent,  et  le  pédicule  offre  la  môme  structure  avec  les  vaisseaux 
nourriciers.  Le  polype  est  recouvert  par  la  membrane  muqueuse  qui  j 
ne  présente  aucune  ulcération  à  sa  surface.  j 

Sanson  aurait  prétendu  que  les  polypes  fibreux  sont  plus  communs 
que  les  muqueux,  mais  je  suis  porté  à  croire  qu'il  a  pris  Jes  produc-     i 
tions  malignes  pour  des  polypes  fibreux,  surtout  si  je  considère  qu'il 
signale  ces  derniers  comme  étant  d'un  gros  volume. 

D'après  les  faits  que  j'ai  pu  rassembler,  je  regarde,  au  contraire, 
les  polypes  fibreux  comme  étant  la  variété  la  plus  rare. 

IlL  Dans  la  troisième  et  dernière  variété,  je  comprends  toutes  les 
formes  malignes  de  polypes  que  Ton  peut  rencontrer  :  la  forme  épi- 
théliale,  décrite  par  Smith  ;  le  squirrhe,  décrit  par  Bushe,  et  aussi  les 
tumeurs  villeuses  de  Paget,  Syme  et  Holmes  (1).  Les  caractères  des 
polypes  malins  sont  ceux  des  tumeurs  cancéreuses  en  général,  mais 
comparés  avec  les  productions  simples  que  l'on  peut  rencontrer 
dans  le  rectum,  ces  polypes  sembleraient  avoir  une  base  plus  large, 
une  apparence  lobulée  et  quelquefois  fongueuse,  et  surtout  une  grande 
tendance  à  saigner.  Lorsqu'elle  fait  saillie  hors  de  l'anus,  la  tumeur 
peut  présenter  l'apparence  d'une  grappe  de  groseilles  rouges. 

J'ai  fait  rentrer  dans  cette  classe  les  tumeurs  villeuses,  quoique 
Paget  pense  que  ces  sortes  de  productions,  et  plus  spécialement  celles 
qui  se  rencontrent  dans  le  rectum,  peuvent  ne  pas  être  malignes. 
Holmes  à  rapporté  un  cas  dans  lequel  on  ne  put  y  découvrir  au  mi- 
croscope aucune  cellule  cancéreuse,  mais  les  symptômes  généraux  de 
la  maladie,  sa  tendance  à  la  reproduction  rapide,  et  les  principes  qui 
doivent  nous  guider  dans  le  traitement  et  le  pronostic,  sont  absolu^ 
ment  les  mêmes  que  dans  le  cancer  ordinaire  (2). 

Les  trente-neuf  cas  suivants  ont  été  extraits,  comme  étant  les  plus 
exactement  décrits,  d'ouvrages  publiés  depuis  1761. 


(1)  Pathol.  soc.  transact. ,  vol.  IX,  p.  212. 

(2)  Le  cas  rapporté  par  Holmes  fut  opéré  trente-trois  fois  dans  Tespace  de 
quatre  années ,  et  relativement  au  cas  de  Benjamin  Brodie ,  auquel  Holmes  fait 
allusion ,  il  n'est  pas  spécifié  si  le  mal  s'est  ou  non  reproduit. 
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e 

rrage 
cas 
porté. 

nombre 

«g^S- 

AUTEURS. 

VARIÉTÉS. 

SEXE. 

AGE. 

de  l\ 

OUI 

aéiér 

DE  CAS. 

net 

LiEUTAUD. 

1 

Volumineux. 

Mâle. 

15. 

» 

Tmobn. 

i 

Volumin.  squirrhe. 

Fem. 

36  (récidive, 
mort). 

B 

Le  Dran. 

1 

Volumin.,  malin. 

Mâle. 

60. 

1825 

BOYER. 

1 

Volumin.,  malin. 

Mâle. 

15  (récidive, 
mort). 

1835 

COOPER. 

8 

Glandulaire. 

— 

Enfants. 

» 

> 

2 

Glandulaire. 

— 

Adultes» 

1837 

BUSHE. 

1 

Glandulaire. 

Mâle. 

Adulte. 

1845 

Syme. 

1 

Glandulaire. 

Mâle. 

1^. 

> 

» 

2 

Fibreux. 

M.  et  fem. 

Adulte  et 
vieillard. 

» 

» 

2 

Villeux,  malin. 

~. 

Adultes. 

1853 

ScHUH  (Billpoth  . 

1 

Fibreux. 

Fem. 

Adulte. 

1854 

QUAIR. 

2 

Petit,  glandulaire. 

— 

8  et  10. 

• 

» 

1 

Fibreux. 

Mâle. 

Adulte. 

1855 

Curling. 

1 

Glandulaire. 

Mâle. 

5. 

» 

» 

1 

Glandulaire. 

Fem. 

Enfant. 

> 

» 

1 

Fibreux. 

— 

Adulte. 

1855 

Forster. 

1 

Glandulaire. 

Fem. 

18. 

1855 

JÎILLROTH. 

1 

Glandulaire. 

— 

2  1|2 

1858 

Holmes, 

1 

Glandulaire. 

Mâle. 

3. 

1860 

Stoltz. 

2 

Glandulaire. 

M.  et  fem. 

8  et  4. 

1861 

Holmes. 

2 

Villeux,  malin. 

M.  et  fem. 

Vieillards. 

1863 

Paget. 

1 

Glandulaire. 

— . 

1864 

Smith. 

1 

Épiihélial. 

Mâle. 

Adulte. 

1 

B 

2 

G  andulaire. 

M.  et  fem. 

Adultes. 

1869 

Miller. 

1 

Fibreux. 

Fem. 

Adulte. 

39 

Glandulaire.    24 

Mâles.    12 

Enfants.    18 

Fibreux.  .  .      6 

Fem.       9 

Adultes.    18 

Malin 6 

• 

Villeux.  ...    6 

D'après  Tétude  des  faits  'précédents,  on  peut  tirer  les  quelques 
déductions  suivantes  : 

lo  Que  les  polypes  du  rectum  constituent  une  afifection  rare; 

f^  Que  la  forme  glandulaire  est  celle  que  Ton  rencontre  le  plus  fré- 
quemment; après,  vient  la  forme  maligne,  puis  enfin  la  forme 
fibreuse;  leur  fréquence  relative  pouvant  être  représentée  par  61,5; 
20,5;  15,4  p.  100; 

3**  Que  les  polypes  glandulaires  se  montrent  plus  fréquemment 
chez  les  enfants,  et  les  polypes  fibreux  et  malins  chez  les  adultes,  la 
proportion  étant  respectivement  de  16  à  6  pour  les  premiers,  et  de  13 
^  i  pour  les  seconds  ; 

4<^  Que,  d'une  manière  générale,  les  polypes  du  rectum  sont  aussi 
fréquents  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  puisque  nous  comptons 
dix-huit  cas  pour  les  uns  et  les  autres. 

Quelques  mots  encore  sur  la  méthode  à  employer  pour  Tablation 
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de  ces  tumeurs.  Le  blstûurl^  les.  ciseaux^  la  ligature,  l'acide  niUique 
ont  ëtë  recommandés  et  mis  en  usage^  Mais  je  n'hésite  pas  à  dire, 
après  un  examen  attentif  des  observations,  que  la  ligature  est  le 
meilleur  et  le  plus  sûr  des  procédés.  Le  polype  peut  être  e&suiU 
immédiatement  coupé  en  avant  de  la  ligature,  mais  celle-ci  doit  tou- 
jours être  appliquée  comme  mesure  de  précaution.  Plusieurs  chirur- 
giens se  sont  bornés  à  couper  les  polypes  ;  d'autres  fois  ceux-ci  se 
sont  arrachés  au  moment  de  la  défécation,  sans  qu'il  se  soit  produit 
aucune  hémorrhagie.  Mais,  si  Ton  examine  avec  soin  ces  tumeurs 
après  qu'on  les  a  enlevées,  il  devient  évident  que  leur  vascularitë 
exige  des  précautions.  Quoique  paraissant  privé  de  vaisseaux,  ud 
polype  du  rectum  ne  doit  pas  être  coupé  simplement  avec  le  bistouri 
et  les  ciseaux.  Aucune  tumeur  ne  pouvait  paraître  moins  privée  de 
vaisseaux  que  celle  que  j'ai  enlevée,  et  qui  était  dure,  pâle  et  insen- 
sible, et  cependant  il  y  avait  dans  l'intérieur  du  pédicule  un  vaisseau 
qui,  si  on  ne  l'avait  étreint  dans  une  ligature  préalable,  aurait  cer- 
tainement donné  lieu  à  une  hémorrhagie  sérieuse.  Il  faut  aussi  son- 
ger que,  le  polype  une  fois  enlevé,  il  n'est  pas  aisé  de  reconnaître  et 
de  mettre  à  découvert  son  point  d'implantation  afin  d'y  appliquer 
directement  les  moyens  hémostatiques.  Des  hémorrhagies  graves  se 
sont  produites  après  l'ablation  pure  et  simple  de  ces  sortes  de  tu- 
meurs, et  le  tamponnement  du  rectum  est  devenu  nécessaire  dans 
plus  d'un  cas;  nous  sommes  donc  autorisé  à  maintenir  avec  Syme, 
Miller,  Holmes  et  d'autres,  que  la  ligature,  soit  seule,  soit  suivie  de 
section,  est  la  méthode  de  traitement  la  plus  convenable. 

À  différentes  époques,  les  auteurs  n'ont  pas  admis  moins  de  sept 
variétés  de  cette  rrre  affection  :  les  polypes  muqueux,  glandulaires, 
vasculaires,  fibreux,  villeux,  épithéliaux,  squirrheux,  sans  compter  les 
plis  de  la  membrane  muqueuse  décrits  par  Smith.  J'ai  tenté  de  réduire 
à  trois  toutes  ces  variétés  ;  tel  est  le  but  de  ce  travail. 

[Nous  pensons  qu'il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  placer  à  ta  suite  du 
Mémoire  du  D*"  Miller,  la  note  suivante  publiée  par  le  D^  Icard  dans 
le  Journal  de  médecine  de  Lyon  (45  juin  1868),  et  qui  se  rapporte  à  un 
cas  de  polype  fibreux  du  rectum. 

Le  sujet  de  l'observation  est  une  demoiselle  de  20  ans,  d'une  bonne 
santé  habituelle  et  d'un  tempérament  lymphatique  nerveux.  Réglée 
régulièrement  depuis  l'âge  de  12  ans,  elle  a  eu  une  fièvre  typborde  à 
15  ans.  Peu  de  temps  après  elle  éprouva,  du  côté  dé  l'anus,  des  dou- 
leurs vives  avec  difficulté  d'aller  à  la  selle,  légers  écoulements  san- 
guins et  issue  d'une  tumeur  à  travers  l'orifice  anal.  A  celte  époque, 
elle  demanda  les  conseils  d'un  chirurgien,  qui,  attribuant  les  acci- 
dents à  la  présence  d'hémorrhordes,  conseilla  l'expectation  et  pres- 
crivit un  traitement  palliatif. 

Pendant  l'acte  de  la  défécation,  la  malade  éprouve,  du  côté  de 
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l'anus,  des  douleurs  très-vives  avec  sensation  de  pesanteur,  de  brû* 
lare,  et  parfois  des  élancements  douloureux  s'irradiant  vers  la  vessie, 
dans  Texcavation  du  bassin  et  jusque  dans  la  région  hypogastrique. 
Dans  les  efforts  d'expulsion,  la  tumeur  vient  occuper  l'orifice  anal  et 
y  détermine  un  ténesrae  insupportable.  Aussi,  dans  l'attente  d'un 
soulagement,  la  malade  reste-t-elle  sur  la  chaise  un  quart  d'heure, 
une  demi-heure  et  quelquefois  plus.  Quand  il  y  a  un  écoulement  san- 
guin, ce  qui  est  d'ailleurs  rare,  il  est  toujours  peu  abondant.  La  ré- 
duction de  la  tumeur  pratiquée  par  la  malade  est  facile,  mais  ne  met 
pas  toujours  un  terme  aux  douleurs,  surtout  pondant  la  durée  des 
règles.  A  ce  moment,  les  douleurs  acquièrent  un  tel  degré  d'acuité 
que  la  malade  ne  peut  se  tenir  assise  et  ne  trouve  du  soulagement 
que  dans  la  position  horizontale  ou  verticale.  Aussi,  pour  éviter  le 
retour  des  crises  douloureuses,  M^^e  X...,  comme  toutes  les  personnes 
qui  ont  des  affections  douloureuses  de  l'extrémité  inférieure  du  rec- 
tum^  met  des  espaces  de  temps  quelquefois  considérables  sans  exer- 
cer la  défécation.  J'ajouterai  que  cette  affection  n'exerce  pas  de  reten- 
tissement fâcheux  sur  l'état  général  de  la  malade. 

Acceptant  de  confiance  le  diagnostic  du  premier  médecin,  j'attri- 
buai la  persistance  des  accidents  à  l'absence  d'un  traitement  régulier, 
et  j'ordonnai  de  mon  côté  des  prises  de  rhubarbe  et  de  magnésie,  des 
demi-lavements  froids,  des  onctions  avec  la  pommade  belladonée  et 
des  bains;  je  recommandai  également  de  ne  pas  prolonger  les  efforts 
de  défécation. 

Appelé  de  nouveau  auprès  de  la  malade,  j'appris  que  l'emploi  des 
moyens  précités  avait  bien  amené  quelque  soulagement,  mais  l'appa- 
rition des  règles  venait  de  réveiller  les  douleurs  avec  la  même  inten- 
sité qu'auparavant.  J'appris  aussi  que  la  tumeur  n'avait  pas  sensible- 
méat  augmenté  de  volume  depuis  son  apparition  (quatreou  cinq  ans), 
et  que  le  diagnostic  porté  par  mon  confrère  n'était  point  basé  sur 
l'examen  préalable  de  la  région  anale.  Laissant  entrevoir  à  la  malade 
une  erreur  sur  la  nature  de  la  maladie  et  la  possibilité  d'une  guéri- 
son  rapide  et  durable,  j'insistai  pour  une  exploration  immédiate,  et» 
les  douleurs  aidant,  la  jeune  fille  y  consentit,  mais  non  sans  résis^** 
tance. 

Je  ne  trouvai  ni  trace  d'hémorrhofde  à  l'extérieur  ni  fissure  à  Tin- 
térieur  de  l'anus.  Le  toucher  rectal  fait  reconnaUro  une  petite  tumeur 
qne  le  doigt  amène  facilement  au  dehors  et  sur  laquelle  le  sphincter 
se  contra<îte  avec  force.  Cettte  tumeur,  du  volume  d'une  olive,  est 
lisse,  molle,  élastique  et  rose  à  sa  surface.  Elle  est  supportée  par  un 
pédicule  relativement  épais,  et  est  surmontée  d'une  petite  excrois- 
sance verruquouse;  L'implantation  avait  lieu  en  arrière  et  à  droite,  à 
environ  3  ceotsmètres  de  l'orifice  anal.  Il  s'agissait  donc  d'un  polype 
et  non  d'une  tumeUr  hémorrboïdale. 

L'indication  à  remplir  était  simple  et  le  résultat  facile  à  prévoir. 
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La  menstraation  terminée,  je  saisis  le  polype  à  l'aide  d'une  pince  et 
j'en  pratiquai  l'excision  avec  des  ciseaux  courbes.  Il  y  eut  écoule- 
ment de  sang  fort  léger.  Deux  heures  après,  la  malade  accomplissait 
avec  appréhension,  mais  presque  sans  douleur,  une  fonction  qui, 
depuis  plusieurs  années  et  la  veille  encore,  était  accompagnée  et  sui- 
vie de  souffrances  cruelles.  Quelques  jours  après,  la  défécation  n'était 
plus  douloureuse. 

Ce  qui  augmente  l'intérêt  de  ce  petit  fait  clinique,  c'est  l'examen 
micrographique  que  notre  ami  le  D'  Léon  Tripier  a  bien  voulu  faire 
de  la  tumeur,  et  dont  il  a  communiqué  lui-même  les  résultats  à  la 
Société,  dans  les  termes  suivants  : 

c(  La  tumeur  extirpée  par  M.  Icard  mesurait  environ  1  centimètre 
de  longueur  sur  6  millimètres  de  largeur.  Arrondie  à  sa  partie  libre, 
où  Ton  voyait  cependant  un  petit  prolongement  filiforme,  elle  sem- 
blait légèrement  étranglée  à  sa  base.  De  couleur  blanchâtre  et  de 
consistance  charnue,  elle  opposait  une  certaine  résistance  à  la  coupe. 
Celle-ci,  pratiquée  suivant  sa  largeur,  présentait  les  particularités 
suivantes  : 

«  A  partir  du  sommet,  on  rencontrait  :  !•  une  couche  épidermoï- 
dale  ayant  1  millimètre  et  demi  et  se  continuant  avec  le  prolonge- 
ment signalé  plus  haut;  2®  un  tissu  blanchâtre  fascicule  suivant  la 
largeur;  3®  une  portion  rougeâtre  ou  mieux  rosée  tout  à  fait  en  bas, 

«  L'examen  histologique  confirmait  ces  premiers  résultats,  et  de 
plus  montrait,  dans  la  couche  superficielle,  une  grande  quantité  de 
pigment  au  milieu  des  cellules  épithéliales  stratifiées,  dont  les  plus 
superficielles,  très-grosses,  étaient  très-pâles,  dépourvues  de  noyaux, 
et  les  plus  inférieures,  très-petites,  étaient  plus  sombres  et  pourvues 
d'un  ou  de  deux  noyaux  très-granuleux  avec  un  nucléole  très*  bril- 
lant. Ces  dernières  formaient  comme  des  prolongements  dans  la 
couche  moyenne  essentiellement  composée  de  fibres  et  de  faisceaux 
du  tissu  conjonctif,  au  milieu  desquels  on  voyait,  à  l'aide  de  l'acide 
acétique  et  de  loin  en  loin,  des  noyaux  arrondis  et  des  cellules  fusi- 
formes.  En  haut,  ce  tissu  formait  une  série  de  crêtes  pointues  qui 
s'avançaient  plus  ou  moins  au  milieu  des  couches  épithéliales.  En 
bas,  il  se  continuait  insensiblement  avec  la  couche  inférieure-;  qui 
contenait  de  plus  une  assez  grande  quantité  de  petits  vaisseaux, 
principalement  veineux,  mesurant  en  moyenne  0,017  à  0,023  mili. 
de  mill.  de  diamètre.  C'est  à  la  présence  de  ces  vaisseaux  qu'était 
due  la  coloration  rosée  de  cette  partie  de  la  tumeur.  On  voyait  aussi 
çà  et  là  des  fibres  élastiques  ;  nulle  part  des  fibres  musculaires  lisses 
ou  des  nerfs  Pas  de  culs-de-sac  glandulaires.  > 

En  tenant  compte  des  phénomènes  anamnestiques  et  vu  le  siège 
de  la  tumeur,  on  ne  pouvait  penser  qu'à  une  hémorrholde. flétrie 
(marisque)  ou  à  une  petite  tumeur  fibreuse  papilliforme. 

Ce  qui  vient  à  l'encontre  de  la  première  hypothèse,  c'est  Fâgo: 
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en  effet,  Chassaignac,  sur  47  malades  atteints  d'hémorrholdes,  n'en  a 
rencontré  qu'un  seul  âge  de  19  ans.  Bryant,  sur  61  malades  sembla- 
bles, 2  sujets  seulement  au-dessous  de  20  ;  et  Jemmet,  cité  par  Yir- 
chow  {die  Krankhafte  Geschwûlstey  III  B.  i  H.),  sur  1,260  jeunes  pri- 
sonniers, 1  sujet  de  13  ans  et  2  de  14  ans.  Enfin,  il  est  rare,  dans  le 
cas  d'bémorrholde,  de  ne  rencontrer  qu'un  seul  noyau,  et  M.  Icard, 
qui  a  revu  la  malade,  a  pu  s'assurer  du  fait. 

Ce  qui  plaide  en  faveur  de  la  seconde  hypothèse,  c'est  la  struc* 
ture  et  la  texture  de  la  tumeur.  On  a  signalé  au  niveau  des  colonnes 
de  Morgagni  la  présence  de  petites  caroncules  fibroîdes;  mais,  outre 
que  celles-ci  ne  sont  pas  constantes,  elles  sont  très-pauvres  en  vais- 
seaux et  s'hypertrophient  rarement.  Enfin,  dans  le  cas  présent,  la 
petite  tumeur  aurait  son  point  d'implantation  à  3  centimètres  et  demi 
ou  4  centimètres  au-dessus  du  sphincter;  elle  ne  saurait  donc  être 
considérée  comme  une  de  ces  petites  caroncules  hypertrophiées  et 
byperplasiées.  On  a  dit,  il  est  vrai,  que  les  tumeurs  papilliformes  ne 
se  développaient  que  dans  les  points  qui  étaient  pourvus  de  papilles 
à  l'état  normal.  Or,  celles-ci  ont  été  niées  par  quelques  auteurs  à  la 
partie  inférieure  dh  gros  intestin.  Bien  que  ce  dernier  fait  puisse  être 
discuté,  les  prétendues  glandes  de  Pacchioni  et  celles  de  Havers  dé- 
montrent suffisamment  qu'on  peut  voir  se  développer  des  tumeurs 
papillaires  dans  différents  points  de  l'organisme  qui  ne  possèdent  pas 
de  papilles  à  l'état  normal,  ainsi  la  dure-mère  et  les  synoviales  arti- 
culaires.] 
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DE  l'œSOPHÀGOTOMIE  , 
Par  Simon  DUPLAY. 

Cheever.  Two  cases  of  œsophagotomy  for  the  removal  of  foreign  bodies,  with 
aolùstory  of  the  opération.  Boston^  1868. 

F.  Terrier.  De  rœsophagotomie  externe  (Thèse  de  Paris ,  1870]. 

Maisonneuve.  Note  sur  une  nouvelle  méthode  opératoire  dite  œsophagotomie 
intenie  (Clinique  chirurgicale^  t.  II ,  p.  409). 

Lanelomgue  (de  Bordeaux^  Observation  avec  quelques  considérations  pour  ser- 
vir à  rhistoire  de  rœsophagotomie.  interne  (Mémoire  de  la  Société  de  chi- 
rurgie, t.  VI ,  p.  547). 

U.  Trélat.  Sur  rœsophagotomie  interne  dans  les  rétrécissements  cicatriciels 
de  Tœsophage  (Bulletin  de  thérapeutique ,  30  mars  1870). 

DoLSEAu.  Deux  observations  d' œsophagotomie  interne  (Société  de  chirurgie^ 
16  mars  1870). 

Pendant  longtemps  on  a  dëfini  l'œsophagotomie  :  une  opéra- 
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tioA  ays^nt  pqur  but  d'ouyrir  Tœ^ophage  de  dehors  en  dedans, 
soit  poureitraipe  ub  corps  étranger,  soit  pour  traiter  un  rétré- 
cissement ou  parer  aux  accidents  qui  en  résultent.  Cette  défini- 
tion est  insuffisante,  et  il  convient  aujourd'hui  de  distinguer 
l'œsophagotomie  en  externe  et  interne, 

L'œsophagotomie  externe  répond  seule  aux  termes  de  la  défini- 
tion précédente;  Vœ$ophagatomi»  intemey  récemment  préconisée 
par  quelques  chirurgiens,  consiste  à  sectionner  un  rétrécisse- 
ment de  dedans  en  dehors  à  Taide  d'un  instrument  spécial  in- 
troduit dans  rœsopKagc. 

Ces  deux  opérations  ne  diffèrent  pas  seulement  par  leur  ma- 
nuel opératoire;  elles  se  distinguent  encore  par  les  indications 
qu'elles  sont  destinées  à  remplir  :  indications  multiples,  en  ce 
qui  concerne  l'œsophagotomie  externe,  et  tout  à  fait  spéciales, 
pour  ce  qui  regarde  l'œsophagotomie  interne.  Toutes  deux  sont 
capables  de»  rendve  d'importants  services  dans  la  pratique. 
L'œsophagotomie  externe,  en  particulier,  pourrait  être  rangée 
dans  )a  classe  des  ùpérations  éCurgence,  puisque,  pratiquée  en 
temps  opportun,  elle  permet  de  sauver  la  vie  du  malade.  Et  ce- 
pendant on  s'étonne  de  voir  cette  opération  presque  complète- 
ment abandonnée  en  France.  Quant  à  l'cesophagotomie  interne, 
quoique  n'ayant  pas  encore  entièrement  passé  dans  la  pratique, 
elle  constitue  un  nouveau  tioAe  de  traitement  des  rétrécisse- 
ments œsophagiens  qui  mérite  d'être  connu  et  expérimenté. 

J'ai  donc  pensé  qu'il  pourrait  être  de  quelque  utilité  d'attirer 
l'attention  sur  ces  deux  opérations,  dont  IMne,  injustement  ou- 
bliée, tend  de  jour  en  jour  à  disparaître  de  la  thérapeutique  chi- 
rurgicale, et  dont  l'autre  est  encore  à  peine  connue. 

l.^De  Vmciphagotinm  externe. 

L'œsophagotomie  externe  a  été  appliquée  à  l'extractton  des 
cofps  étrangers  et  au  traitement  des  rétrécissements  de  l'œso- 
phage. Il  est  nécessaire  d'envisager  à  ce  doubla  point  de  vue  les 
indications  de  l'opération. 

lo  L'mophagolomie  externe  appliquée  au  traUemeni  des  corps 
itrangers  de  l'œsophage.  —  C'est  surtout  à  l'occasion  des  corps 
étrangers  de  Toisophage  que  la  question  d«  l'«N€fiha(otaBiiey 
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se  dressant  devant  le  chirurgien ,  exige  de  sa  p^trt  uua  connais- 
sance exacte  des  résultats  qu'il  peut  attendre  de  Topératlon,  et 
des  conditions  dans  lesquelles  il  est  autorisé  à  Tentreprendre. 
Or,  le  plus  grand  désaccord  règne  à  ce  sujet  parmi  les  auteurs 
classiques,  et  les  indications  de  l'œsophagotonode  sont  générale-» 
ment  vagues  et  mal  déterminées.  Les  uns,  en  effet,  considèrent 
l'opération  comme  très-difficile  et  presque  fatalement  mortelle  ; 
les  autres  affirment  qu'elle  n'offre  que  peu  de  diflScultés  et  n'est 
que  médiocrement  grave;  presque  tous,  enfin,  se  bornent  à  dire 
que  lorsqu'un  corps  étranger,  arrêté  dans  l'œsophage,  ne  peut 
être  ni  extrail;  par  la  bouche,  ni  repoussé  dans  l'estomac,  on 
doit  tenter  de  l'extraire  par  une  incision  faite  k  l'oesopbage  dana 
la  région  cervicale. 

La  cause  de  ces  incertitudes  tiei^t  à  ce  que  rœsophagotamia 
externe  a  été  pendant  longtemps  étudiée  théoriquement  plutôt 
que  pratiquement,  et  que,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  il  lui 
a  manqué  la  sanction  de  Texpérience  pour  être  jugée  à  sa  juste 
valeur. 

Aujourd'hui  les  faits  publiés  et  réunis  par  Gheever  (de  Boston) 
et  F.  Terrier,  sont  as^ez  nombreux  pour  qu'il  soit  peroûs  d^ 
tirer  de  leur  analyse  quelques  indications  sérieuses, 

II  résulte  des  recherches  historiques  très-coascictncieuïses  du 
1)'  Terrier  que  Toesophagotomie  externe,  appliquée  au  traite- 
ment des  corps  étrangers  de  Toesophage,  fut  d'abord  proposée 
parVerduc,  en  1643,  et  exécutée  seulement  un  siècle  plus  tard 
par  Goursaud  père  et  Rolland.  }im,  malgré  Iqs  efforts  de  quel- 
ques auteurs  qui  conseillaient  d'y  avoir  recours,  elle  ne  tarda 
pas  à  être  discréditée  par  les  chirurgiens  français  du  commience* 
ment  de  notre  siècle.  En  1831,  l'opération  ayant  été  pratiquée 
avec  succès  par  Bégin,  et  étudiée  au  point  de  vue  théorique  et 
pratique  par  ce  chirurgien,  semblait  devoir  reprendre  quelque 
faveur.  Cependant  elle  fut  bientôt  presque  complètement  aban« 
donnée  en  France^  tandis  qu'au  contraire  elle  était  adoptée  à 
l'étranger  et  pratiquée  assez  fréquemment,  surtout  en  Angle- 
terre et  en  Amérique. 

En  somme,  on  connaît  aujourd'hui  24  cas  d'œsophagotomie, 
parmi  lesquels  pn  compte  20  sucçè»;,  et  seiilament  4  morts,  ré- 
sultat statistique  qui  détruit  tqu^t  d'^^d  1«&  aaintea  qm  Toa 
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pourrait  conseryer  relativement  à  la  gravité  excessive  de  Topé- 
ration.  Mats  on  ne  doit  pas  se  contenter  de  cette  donnée  trop 
générale,  et  il  est  nécessaire  d'établir  aussi  rigoureusement  que 
possible  les'  indications  de  l'œsophagotomie.  Or,  comme  pour 
toute  autre  opération^  c'est  là  une  question  des  plus  difBciles  et 
que  rétude  des  faits  connus  peut  seule  amener  à  résoudre. 

Il  semble  que  l'œsophagotomie  convienne  exclusivement  aux 
corps  étrangers  arrêtés  dans  la  portion  cervicale  du  conduit. 
Cependant  on  conçoit  que  l'ouverture  artificielle  permette  de 
pénétrer  dans  l'œsophage  au  delà  des  limites  de  sa  portion  cer- 
vicale, et  d'aller  à  la  recherche  d'un  corps  étranger  situé  dans  la 
portion  thoracique.  Yacca  Berlinghieri  avait  déjà  signalé  la  pos- 
sibilité de  ce  fait,  qui  fut  confirmé  pratiquement  par  Arnold  et 
Bégin.  Le  premier,  ayant  à  extraire  un  noyau  de  pèche  situé  à 
environ  4  millimètres  au-dessous  du  cou,  ouvrit  l'œsophage  à  sa 
partie  inférieure,  après  avoir  immobilisé  le  corps  étranger  en 
faisant  glisser  l'index  d'un  de  ses  aides  derrière  la  fourchette 
sternale,  et  parvint,  non  sans  de  grandes  difficultés^  à  extraire 
le  noyau  de  pèche  à  l'aide  d'une  pince  à  polypes  introduite  dans 
la  plaie  de  Tœsophage.  Bégin  a  également  réussi  à  enlever  une 
esquille  osseuse  répondant  à  la  partie  moyenne  de  la  première 
pièce  du  sternum,  en  introduisant  un  tenaculum  mousse  par  la 
plaie  œsophagienne. 

Ces  deux  faits  démontrent  donc  que  l'œsophagotomie  n*est 
pas  seulement  applicable  aux  corps  étrangers  occupant  la  por- 
tion cervicale  de  l'œsophage,  mais  qu'elle  peut  aussi  permettre 
l'extraction  de  corps  arrêtés  un  peu  plus  bas,  c'est-à-dire  au 
commencement  de  la  portion  thoracique  du  conduit. 

Mais  comment  reconnaître  le  siège  du  corps  étranger?  Pen- 
dant longtemps  on  a  regardé  comme  une  condition  indispen- 
sable la  possibilité  de  distingue^r  à  travers  les  parties  molles  du 
cou  la  présence  et  le  siège  du  corps  étranger,  et  beaucoup  de 
chirurgiens  professent  encore  que  l'opération  est  seulement  in- 
diquée dans  ces  circonstances.  Or  les  faits  ont  prouvé  que  si  l'on 
s'en  rapportait  exclusivement  à  cette  indication,  on  s'exposerait 
à  laisser  périr  le  malade  faute  de  lui  porter  secours. 

Le  cathétérisme  est  généralement  conseillé  dans  le  but  de 
s'assurer  de  la  présence  d'un  corps  étranger  et  d'en  déterminer 
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la  situation  exacte.  Mais  il  faut  bien  le  dire»  ce  moyen  peut  être 
absolument  inapplicable  ou  fournir  de  fausses  indications. 

Lorsqu'il  s'agit,  par  exemple,  de  corps  étrangers  donnant  lieu 
à  des  phénomènes  de  suffocation  très-intense  et  menaçant  immé- 
diatement la  vie,  le  passage  de  la  sonde  œsophagienne  est  im- 
possible. Mais,  dans  ces  cas,  la  question  de  Tœsophagotomie  ne 
doit  se  poser  que  si  la  situation  du  corps  étranger  peut  être 
exactement  reconnue  par  la  vue  et  par  le  toucher  ;  autrement 
on  doit  parer  aux  accidents  immédiats  et  suivre  le  conseil 
donné  jadis  par  Habicot,  c'est-à-dire  pratiquer  la  trachéotomie. 

Dans  d'autres  circonstances,  le  cathétérisme  œsophagien  ne 
fournira  que  des  renseignements  négatifs  relativement  k  la  pré- 
sence et  au  biége  des  corps  étrangers.  Ainsi ,  dans  deux  obser- 
vations de  Gheever,  la  sonde  œsophagienne  munie  d'une  éponge 
s'engagea  au  delà  du  point  douloureux  qui  correspondait  au 
siège  du  corps  étranger,  sans  rencontrer  aucun  obstacle. 

Instruit  par  ces  faits,  le  chirurgien  ne  devra  donc  pas  attribuer 
au  cathétérisme  œsophagien  une  importance  exagérée  ;  car  si 
ce  mode  d'exploration  peut  donner  des  renseignements  positifs, 
il  peut  aussi  en  fournir  de  négatifs.  J'ajouterai  que  dans  un  cas 
de  Cheever,  Téponge  fixée  à  l'extrémité  de  la  sonde  ramena  une 
goutte  de  sang  située  précisément  du  côté  ou  l'on  supposait  que 
le  corps  était  implanté  dans  les  parois  œsophagiennes.  Cet  indice 
qui  fut  habilement  exploité  par  le  chirurgien  de  Boston  ne  devrait 
pas  être  négligé. 

En  supposant  donc  que  le  cathétérisme  ne  fournisse  aucun  ren- 
seignement sur  le  siège  du  corps  étranger,  il  resterait  encore  un 
signe  important ,  c'est  la  douleur  dans  un  point  fixe,  augmentant 
par  la  pression  du  cou.  Cependant  il  faut  encore  savoir  que  ce 
symptôme  existant  seul  pourrait  induire  le  chirurgien  en  erreur. 
Dans ^eux  cas,  en  effet,  l'opération  entreprise  dans  ces  condi- 
tions ne  permit  pas  de  trouver  le  corps  étranger  (épingle) ,  mais 
ce  qu'il  y  a  de  particulièrement  intéressant  dans  ces  deux  faits, 
c'est  que  l'opération  fit  cesser  tous  les  accidents.  Voici  le  résumé 
de  ces  deux  observations  dues  à  Hitchock  et  Cheever. 

Le  21  avril  1867,  le  D'  Hitchock,  de  Boston ,  fut  appelé  par  le 
D' Blood  pour  voir  une  dame  âgée  de  49  ans,  qui  avait  avalé  une 
ipiugle  ordinaire,  le  S  janvier  de  la  même  année.  Des  phéno- 
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mènes  douloureux  très^intenses  et  de  la  dysphagie  avaient  suivi 
cette  ingestion,  des  tentatives  d'extraction  avaient  été  faites  sans 
succès  9  enfin  la  malade  avait  vu  apparaître  au  côté  gattebe  du 
cou  une  tumeur  s'accompagnant  de  phénomènes  inflammatoi- 
res; on  allait  ouvrir  ce  foyer  lorsqu'il  se  vida  dans  Fœsophage. 
Depuis  ce  temps,  les  douleurs  existent  toujours ,  particulièiie- 
ment  au  niveau  du  cricoïde,  la  dysphagie  persiste,  il  se  fait  un 
écoulement  infect  par  la  gorge,  et  la  malade,  p&Ie  et  émaciée,  se 
fioutient  à  peine  à  Taide  de  toniques  et  de  lavements  nutritifs. 
Malgré  ces  symptômes ,  et  très-probablement  à  cause  des  signes 
négatifs  fournis  par  le  cathétérisme,  on  temporisa  encore  quelque 
temps.  Enfin  l'opération  est  pratiquée  le  15  mai.  L'œsophage 
ouvert,  il  fut  impossible  de  découvrir  le  corps  étranger.  Mais  les 
phénomènes  de  dysphagie  disparurent  et  la  malade  fut  guérie  ao 
bout  d'un  mois. 

Une  dame  âgée  avait  avalé  des  épingles  »  et  présentait ,  quoi- 
qu'on en  eût  retiré  deux  du  pharynx ,  des  phénomènes  de  dou- 
leur et  de  dysphagie  depuis  le  moment  dé  Taccideiit  (juil- 
let 1887). 

A  l'époque  de  Tchtrée  dé  la  malade  dans  le  service  du  D' Cbee- 
Vèir  (26  février  1868),  les  symptômes  locaux  sont  toujours  les 
rtiônies  et  rapportés  au  tiiveau  du  cricoïde;. il  existe  en  outre  un 
état  extrême  d'émaciatiort  produit  par  l'inanition.  L'exploration 
avec  la  sonde,  munie  d'une  éponge,  ne  fournit  que  des  résultats 
négatifs;  toutefois  on  se  décida  à  opérer  (28  février).  Le  conduit 
Tîesophagiën  largement  ouvert,  Il  fut  impossible  de  trouver  la 
tnoindre  trace  de  corps  étranger.  Un  ttiois  aprèà,  là  malade  par- 
tait guérie  et  avalait  parfaitement  bieh. 

A  côté  de  la  douleur,  il  faut  placer  &ù  tiômbre  déà  signes 
^ropfes  à  fournir  des  indications  potir  Tôpérâtiôn,  là  dy^^phagie 
et  là  dyspnée.  En  efibt^  dans  presque  tous  les  cas  où  l'œsopha^ 
gotomie  a  été  pratiquée,  la  présence  du  corps  ëtràrigër  s'àccom- 
pôgiialt  de  dysphagie;  tantôt  celle-ci  était  telle  que  le  malade  ne 
pouvait  ingérer  ni  aliments  solides  ni  même  de  sUbstànr^es  li- 
quides; d'autres  fois,  la  déglutition  était  extrêmement  doulou- 
reuse et  provoquait  des  accès  nerveiix.  Cependaht  la  dysphagie 
s'est  quelquefois  montrée  assez  légère,  en  sorte  qu'elle  ne  consti- 
lue  pas  une  indication  indispensaMç, 
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îl  en  est  de  même  de  la  dyspnée,  qui,  parfois  très  intense,  peut 
aussi,  plus  encore  que  la  dysphagie,  être  très-peu  considérable  où 
même  ehtièrement  nulle. 

On  voit  donc  que  si  les  phénomènes  de  douleur,  de  dysphagie, 
de  dyspnée ,  peuvent  senir  à  faire  reconnaître  la  présfetitîe  et 
même  le  siège  du  totps  étranger,  ils  peuvent  aussi  faire  complè- 
tement défaut. 

Là  nattite  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  l'œsophage  est  extrê^ 
memént  utile  à  considérer  au  point  de  vue  des  indications  de  Tœ- 
sophagotomie  externe.  La  division  des  corps  étrangers  en  deux 
classes  comprenant  d'une  jpârt  ceux  qui  sont  réguliers  ou  volu- 
mineux ,  et  d'autre  part  ceux  qui  sont  irréguliers  et  anguleux  , 
paraît  très-rationnelle.  C'est  à  ces  derniers  surtout  que  Toésopha 
gotomie  est  le  plus  souvent  applicable ,  car  ce  sont  eux  qui  ré- 
sistent le  plus  aux  efforts  d'extractidn  par  la  bouche,  qui  déter- 
minent par  leur  présence  les  accidents  les  plus  graves,  et  dont  la 
propulsion  dans  Testoniac  offre  le  plus  d'inconvénients. 

Dans  certains  cas  même,  la  nature  bien  connue  du  corps 
étranger,  rendant  de  toute  impossibilité  soit  rextractiôn,  soit  la 
propulsion  dans  Testoniàc,  à  suffi  pour  déterminer  le  ëhirurgien 
à  agir  immédiatement.  Ainsi,  dans  un  fait  d'Anthonièsz,  il  â'agis- 
sait  d'un  poisson  engagé  là  tête  la  première  daus  la  partie  supé- 
rieure de  Tœsophage  et  qui  ne  pouvait  pénétrer  ptiis  loîti,  à  cause 
de  son  volutiié ,  mais  qu'il  était  également  impossible  de  retirer 
par  la  bouche,  en  raison  de  certaines  particularités  de  structure. 
Ce  poisson,  long  de  4  pouces  et  demi,  connu  sous  le  librii  d*ànàbàs 
«pinosiM,  présentait  des  nageoires  longues  et  pointues,  situées  sur 
le  doâ  et  près  des  ouïes,  et  qui,  eii  i^'ithplàntant  dans  les  parois 
pharyngiennes,  rendaient  impossible  l'extraction  par  là  bouche. 
Le  plus  souvent  il  s'agit  d'os  plus  ou  moins  Volumiiieux,  hiaîs 
toujours  irréguliërs  et  susceptibles,  par  conséquent,  de  s'impilan- 
lér  dans  Tépaisselir  des  parois  œsophagiennes.  Ainsi,  $ur2t  corps 
Orangers  extraits  du  conduit  pharyugo  -  œsophagien  par  une 
incision  extérieure,  on  trouve  H  fragments  osseux,  parfois  d'uh 
volume  considérable.  Parmi  les  autres  corps  étrangers,  on  fèn^ 
contre  deux  pièces  de  monnaie ,  deux  plaques  métalliques  por- 
tant ou  ayant  porté  de  fausses  dents,  des  épingles ,  un  noyau  de 
P^he,  un  bouchon  dé  liège,  enfin  le  poisson  d* Anthoniesz. 
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Si  Ton  excepte  ce  dernier  cas,  dans  lequel  la  coimaissance 
exacte  de  la  nature  du  corps  étranger  ne  laissait  d'autre  ressource 
que  l'opération ,  il  est  bien  rare  que  le  chirurgien  ne  fasse  pas 
d'abord  qi^elques  tentatives  pour  extraire  le  corps  par  la  bouche 
ou  pour  le  répousser  dans  Testomac.  Mais  ce  qu'il  importe  de 
déterminer  c'est  précisément  la  mesure  dans  laquelle  ces  tenta- 
tives doivent  être  faites. 

D'abord  certains  corps  ne  sauraient  se  prêter  à  des  tentatives 
de  propulsion  vers  Testomac,  en  raison  de  leur  volume  ti'op  con- 
sidérable ou  de  leur  irrégulariié.  Pour  ceux-là,  il  ne  peut  être 
question  que  de  les  extraire  soit  par  la  bouche,  soit  par  une  inci- 
sion extérieure. 

Relativement  aux  essais  d'extraction ,  leur  réussite  est  subor- 
donnée à  l'habileté ,  à  l'adresse ,  à  la  patience  du  chirurgien  , 
souvent  même  au  hasard.  Le  seul  conseil  général  que  Ton  puisse 
donner  à  cet  égard,  c'est  d'employer  la  plus  grande  douceur,  dans 
la  crainte  d'augmenter  et  d'aggraver  les  désordres  produits  par 
la  présence  de  corps  étrangers.  Je  me  rappelle  avoir  vu  un  chi- 
rurgien, peu  soucieux  de  ces  préceptes  de  prudence,  insister  avec 
tani  de  force  sur  les  manœuvres  d'extraction,  qu'il  détermina  une 
déchirure  étendue  de  l'œsophage  à  laquelle  le  malade  succomba 
rapidement.  Il  s'agissait  dans  ce  cas  d'un  os  volumineux,  irrégu- 
lier,  qu'il  était  impossible  de  repousser  dans  l'estomac,  et  que 
l'on  aurait  extrait  par  l'œsophagotomie  sans  déterminer  les  acci- 
dents  mortels  auxquels  ont  donné  lieu  les  tentatives  brutales 
d'extraction. 

Hais  pendant  combien  de  temps  faut-il  continuer  les  essais 
d'extraction  ou  de  propulsion  avant  d'en  venir  à  l'opération  ? 

Il  est  évident  que  l'on  ne  peut  fixer,  à  cet  égard,  une  indica- 
tion mathématique. 

Dans  certains  cas,  après  avoir  abandonné  un  corps  étranger 
qui  ne  pouvait  être  ni  extrait  ni  repoussé  dans  l'estomac,  on  a 
TU  ce  corps  devenu  mobile  être  rejeté  plus  tard  spontanément 
par  la  bouche  ou  tomber  dans  Testomac.  Mais  ces  faits  sont 
rares,  et,  par  contre,  il  ne  faudrait  pas,  dans  l'espoir  de  cette 
éventualité  douteuse,  perdre  de  vue  les  conséquences  sérieuses 
qui  peuvent  résulter  de  la  présence  du  corps  étranger  dans 
l'œsophage.  Lavacherie,  et  après  lui  Demarquay,  ont  suifisam- 
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ment  insisté  sur  ce  point  et  ont  montré  les  lésions  qui  se  déve- 
loppent presque  fatalement  et  souvent  même  dans  un  espace  de 
temps  assez  court,  par  suite  du  séjour  de  corps  étrangers  dans 
l'œsophage. 

L'étude  des  faits  connus  d'œsophagotomie  externe  vient 
encore  à  l'appui  de  ce  que  j'avance,  car  elle  montre  que  les  suc- 
cès sont  d'autant  plus  nombreux  que  l'opération  a  été  faite 
plus  tôt. 

Ainsi,  sur  dix  opérations  faites  avant  le  septième  jour,  il  n'y 
a  qu'un  seul  cas  de  mort;  tandis  que  sur  cinq  opérations  faites 
du  huitième  au  trente>sixième  jour,  on  compte  trois  morts.  Ces 
chiffres  parlent  assez  haut.  Si,  de  plus,  on  examine  attentive- 
ment les  quatre  cas  de  mort,  ou  arrive  à  cette  conclusion,  que 
la  terminaison  fatale  est  bien  plutôt  imputable  à  la  temporisa- 
lion  ou  aux  tentatives  d'extraction  qu'à  l'opération  elle-même; 
car,  dans  un  cas,  on  trouva  l'œsophage  gangrené;  dans  un 
autre,  ses  parois  étaient  tellement  ramollies  qu'elles  se  déchi- 
rèrent sous  une  simple  traction  des  pinces;  dans  un  troisième, 
enfin,  quoique  l'œsophage  parût  sain,  l'état  général  du  malade 
était  des  plus  mauvais,  et  il  présentait  déjà  les  signes  d'une 
pneumonie  au  moment  de  l'opération. 

Si  nous  cherchons  maintenant  à  résumer  les  indications  de 
l'œsophagotomie  externe,  nous  dirons  que  le  chirurgien  doit 
tenir  compte  de  plusieurs  éléments  : 

1®  L'opération  peut  être  indiquée  sur  le  moment  même,  lors- 
que, la  position  du  corps  étranger  étant  nettement  indiquée  par 
la  vue  et  par  le  toucher,  les  accidents  sont  assez  intenses  pour 
menacer  les  jours  du  malade,  et  lorsque  les  tentatives  d'extrac- 
tion ou  de  propulsion  sont  jugées  inutiles  ou  dangereuses  par  la 
nature  même  du  corps  étranger. 

2»  En  dehors  de  ces  conditions,  l'opération  est  encore  indi- 
quée, si  l'extraction  ou  la  propulsion  du  corps  étranger  est 
jugée  impossible. 

Il  faut  tenir  compte  alors  du  siège  du  corps  étranger  et  sur- 
tout de  sa  nature. 

La  vue,  le  toucher  à  travers  les  parties  molles,  le  calhété- 
risme,  la  douleur  fixe,  la  dyspnée,  la  dysphagie,  sont  autant 
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d'indices  qui  doivent  guider  le  chirurgien  sur  \e  siège  du  corps 
étranger. 

Quant  à  la  nature  de  ce  dernier,  elle  présente  une  importance 
capitale,  car  ce  sont  les  corps  étrangers  irréguliers,  anguleux, 
qui  résistent  le  plus  aux  tentatives  d'extraction  et  déterminent 
aussi  les  lésions  les  plus  rapides  et  les  plus  graves. 

D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  les  tentatives  d'ex- 
traction ou  de  propulsion  devront  être  prudentes  et  modérées; 
et^  lorsqu'elles  auront  échoué,  on  devra  ne  pas  attendre,  pour  se 
décider  à  l'opération,  que  les  accidents  si  graves  qui  résultent 
presque  fatalement  de  la  présence  d'un  corps  étranger  dans 
l'œsophage  aient  eu  le  temps  de  se  développer. 

Le  D'  Terrier  exprime  cette  pensée  dans  les  termes  suivants  : 
«  Imitant  la  conduite  du  chirurgien  qui  est  appelé  auprès  d'un 
malade  atteint  de  hernie  étranglée,  et  qui  ne  le  quitte  qu'après 
avoir  réduit  ou  opéré  la  hernie,  le  praticien  ne  doit  guère  quit- 
ter le  malade  qui  a  un  corps  étranger  arrêté  dans  le  pharynx 
qu'après  l'en  avoir  débarrassé,  soit  en  enlevant  ce  corps  par  la 
bouche,  soit  en  le  poussant  dans  l'estomac,  soit,  enfin,  en  prati- 
quant l'œsophagotomie  externe.  » 

Cette  dernière  opération  est  d'autant  mieux  indiquée  qu'elle 
n'est  pas  très-diflScile,  et  surtout  qu'elle  n'offre  pas  les  très- 
grands  dangers  mentionnés  par  la  plupart  des  auteurs  clas- 
siques. 

i9  L'œsophagotomie  externe  appliquée  av  traitement  des  rétrécisse- 
ments, —  Je  serai  très-bref  sur  ce  sujet,  parce  que  les  indications 
de  cette  opération  ont  été  très-nettement  formulées  par  Follin, 
dans  sa  remarquable  thèse  àur  les  rétrécissements  de  l'œsophage, 
et  que  les  faits,  d'ailleurs  très-peu  nombreux  qui  se  sont  pro- 
duits depuis,  n'ont  fait  que  corroborer  la  justesse  de  ces  indica- 
tions. 

Follin  avait  déjà  fait  remarquer  que  l'œsophagotomie  externe 
appliquée  aux  rétrécissements  de  l'œsophage  a  été  pratiquée  : 

4®  Au-dessous  du  rétrécissement; 

2^  Au  niveau  du  point  rétréci; 

3^  Au-dessus  de  la  coarctation. 
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L*opération  faite  au-dessous  du  rétrécissemetit  est  toujours 
palliative;  elle  est  indiquée  dans  les  cas  de  rétrécissements  can- 
céreux infranchissables  pour  l;i  sonde  et  condamnant  le  malade 
à  mourir  de  faim.  L'œsophagotomie  externe  a  été  pratiquée  trois 
fois  dans  ces  conditions,  et,  quoique  les  opérés  aient  succombé 
aux  progrès  de  la  maladie,  on  peut  dire  que  Topération  a  été 
utile  en  prolongeant  la  vie  et  en  calmant  les  angoisses  de  la 
faim. 

L'opération  faite  au-dessus  du  rétrécissement,  comme  celle  que 
l'on  pratique  au  niveau  même  du  rétrécissement,  remplit  un 
but  complexe  qui  permet  à  la  fois  d'alimenter  le  malade  et  de 
traiter  le  rétrécissement. 

Le  plus  ordinairement,  le  chirurgien  a  obéi  à  une  indication 
impérieuse;  le  rétrécissement  était  infranchissable;  il  n'y  avait 
donc  qu'à  abandonner  le  malade  et  à  le  laisser  périr  de  faim. 
Cepèûdant  FolUn  avait  émis  l'opinion  qu'il  est  permis  d'intet*- 
venir  lorsque  le  rétrécissement  ne  se  laisse  traverser  que  très- 
difficiletiient  ou  avec  de  vives  souffrances,  qui  exagèrent  les 
phénomènes  inflammatoires.  Willett  suivit  ce  conseil  et  pratiqua 
l'œsophagotomie  externe  dans  un  cas  de  rétrécissement  pouvant 
encore  admettre  une  bougie  n*"  8.  Mais  toutes  les  tentatives  dé 
cathélérîârae  exaspéraient  les  phénomènes  de  dysphagie  et  cau- 
saient la  suppuration  d'un  abcès  qui  s'était  formé  en  avant  du 
cricoïdô. 

Dans  leè  cas  atialogues,  cependant,  on  devrait  aujourd'hui  se 
poser  la  question  de  Savoir  si  l'œsophagotomie  interne  ne  serait 
pas  préférable  à  l'œsophagotomie  externe.  Quoique  ce  parallèle 
soit  encore  bien  difficile  à  établir  en  raison  du  petit  nombre  de 
faits,  tibtts  y  reviendrons  plus  tard. 

Nous  termiiierons  en  disant  que  l'œsophagotomie  externe, 
employée  Comme  procédé  curatif,  ne  doit  s'appliquer  qu'aux 
féirécissementë  ttôîl  eancérèux,  soit  qu*on  pratique  l'ouverture 
au-dessus  dé  là  côàrclatîôn,  afin  d'être  plus  à  niêrhe  dé  frâtichir 
et  de  dilater  le  point  rétréci ,  soit  qu'ôh  incise  directement  le 
rétrécissement  dé  dehors  en  dedans,  comme  on  le  fait  pour 
Turèthre.  Jusqu'à  présent  d'ailleurs  les  sept  opérations  d'œso- 
phagotoinié  externe  appliquée  aux  rétrécissements  ont  été  suivies 
de  mort. 
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Manuel  opératoire.  *-  Je  ne  m'arrête  pas  sur  la  position  du 
malade,  du  chirurgien  et  des  aides,  qui  est  à  peu  près  analogue 
à  celle  que  Ton  adopte  pour  la  trachéotomie  et  sur  laquelle  Bé- 
gin  a  longuement  insisté.  Dans  neuf  des  observations  connues, 
les  opérés  ont  été  soumis  à  Tanesthésie,  soit  par  le  chloroforme 
ou  par  l'éther,  sans  qu'il  en  soit  résulté  d'inconvénients.  Cepen- 
dant il  faudrait  se  montrer  prudent  dans  l'emploi  des  anesthé- 
siques,  surtout  s'il  existait  des  troubles  respiratoires  marqués. 

La  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  roesophagototnie 
externe  ont  adopté,  avec  quelques  variantes,  le  manuel  opéra- 
toire proposé  par  Bégin.  Celui-ci  avait  indiqué  d'opérer  de  pré- 
férence à  gauche,  en  raison  de  la  saillie  normale  de  Tœsopbage 
sur  ce  côté.  Dans  toutes  les  observations  publiées  depuis  et  dans 
lesquelles  on  note  le  côté  où  a  été  pratiquée  l'opération,  deux 
fois  seulement  l'incision  a  été  faite  du  côté  droit,  en  raison  de 
la  saillie  plus  considérable  du  corps  étranger  sur  le  côté  droit 
du  cou. 

La  direction  de  Tincision  des  parties  molles  a  peu  varié.  Sui- 
vant Bégin,  elle  doit  être  parallèle  au  conduit  laryngo-trachéal 
et  placée  dans  le  sillon  interposé  entre  ce  conduit  et  le  bord  anté- 
rieur du  sterno-mastoïdien.  Quelques  opérateurs  ont  préféré 
donner  à  l'incision  une  direction  parallèle  au  bord  antérieur  du 
muscle  sterno-mastoldien  et  la  placer  juste  sur  ce  bord  ou  un  peu 
en  avant.  Je  ne  trouve  aucun  avantage  à  adopter  de  préférence 
l'une  ou  l'autre  direction.  Le  point  capital,  c'est  que  Tincision 
conduise  dans  l'intervalle  compris  entre  le  sterno-mastoïdien  et 
le  conduit  laryngo*trachéal. 

Les  limites  de  l'incision  ont  beaucoup  varié.  Bégin  la  commen- 
çait à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'articulation  sterno-cla- 
viculaire  et  la  terminait  au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde.  Mais  on  comprend  que  l'étendue  de  cette  incision  doive 
être  modifiée  suivant  les  indications  particulières;  c'est  ainsi 
qu'on  peut  l'agrandir  vers  son  angle  supérieur,  si  le  corps  étran- 
ger ou  le  point  rétréci  est  placé  très-haut. 

La  peau  incisée,  on  coupe  successivement  le  peaucier  et  l'apo- 
névrose superficielle,  puis  on  pénètre  dans  le  tissu  cellulaire 
interposé  entre  le  conduit  laryngo-trachéal  en  dedans,  le  sterno- 
mastoïdien  et  le  paquet  vasculo-nerveux  en  dehors.  Cette  dis- 
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section  doit  se  faire  avec  la  plus  grande  prudence,  et  Ton  doit 
agir  plus  spécialement  avec  la  sonde  cannelée  qu'avec  le  tran- 
chant du  bistouri^  lequel  doit  être  dirigé  du  côté  du  conduit 
laryngO'tracliéal,  afin  d'éviter  la  lésion  des  gros  vaisseaux.  D'ail- 
leurs, il  est  bon  de  faire  rétracter  par  un  aide  le  bord  interne  de 
la  solution  de  continuité,  tandis  que  le  chirurgien  rétracte  en 
dehors  le  bord  externe  de  la  plaie  et  protège  ainsi  les  vaisseaux 
et  les  nerfs. 

Suivant  la  hauteur  à  laquelle  on  a  pratiqué  Tincision  et  aussi 
selon  les  sujets^  on  peut  rencontrer  le  muscle  omo-hyoïdien 
que  l'on  dévie  ou  que  Ton  sectionne  en  travers.  A  mesure  que 
l'on  pénètre  plus  profondément,  il  est  recommandé  de  se  rap- 
procher de  plus  en  plus  du  système  laryngo-trachéal,  mais  on  ne 
fournit  aucun  point  de  repère  pour  arriver  sûrement  sur  l'œso- 
phage. Bégin  et  la  plupart  des  auteurs  qui  Tout  suivi  se  bornent 
à  dire  que  l'œsophage  est  aisément  reconnu  derrière  la  trachée- 
artère. 

Certaines  circonstances  rendent,  en  effet,  la  recherche  du 
canal  œsophagien  très-facile,  comme  par  exemple  lorsqu'il  s'agit 
d'un  corps  étranger  repoussant  la  paroi  œsophagienne,  ou  lors- 
que l'œsophage  étant  déjà  perforé,  on  arrive  sur  une  collection 
purulente  qui  communique  directement  avec  le  conduit.  C'est 
probablement  en  raison  des  difficultés  qu'il  avait  rencontrées 
dans  ses  expérimentations^  que  YaccaBerlinghierri  proposa  de 
se  servir  d'une  sorte  de  dilatateur  auquel  il  donnait  le  nom 
i'ectopœsophage,  et  qui  lui  permettait  de  faire  saillir  la  paroi  du 
conduit  dans  le  fond  de  l'incision. 

Quoique  l'instrument  de  Yacca  ait  été  seulement  employé 
dans  un  cas  par  le  professeur  Richet,  le  principe  est  resté  dans 
la  pratique,  et  l'œsophagotomie  externe  sur  conducteur  a  été  pra- 
tiquée assez  souvent  pour  qu'on  ait  pu  apprécier  ses  avantages 
réels.  Toutes  les  fois  donc  qu'il  sera  possible  d'introduire  une 
sonde  dans  le  pharynx  et  l'œsophage  pour  en  faire  saillir  la  paroi 
latérale,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  avoir  recours  à  ce  moyen  qui 
facilite  singulièrement  l'opération.  Une  sonde  uréthrale  ou  un 
cathéter  peut  être  utilisé  dans  ce  but;  on  l'introdiuit  dans  la 
bouche,  la  concavité  de  l'instrument  dirigée  en  bas,  puis  on  le 
fait  passer  dans  le  conduit  pharyngo-œsophagieu  en  se  servant 
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du  doigipourl^  conduire  en  arrière  du  larynx.  Dès  que  Textrémité 
mousse  de  Tinstrument  est  arrivée  au  niveau  de  la  plaie  eité- 
rieùre,  on  la  £ait  saillir  en  portant  le  pavillon  de  la  sonde  à 
droite. 

Mais  il  est  des  cas  où  l'introduction  d'un  conducteur  est  im- 
possible, lorsqu'il  s'agit  soit  de  corps  étrangers  volumineux,  soit 
d'un  rétrécissement  infranchissable,  çu  lor:>queIe  spasme  du  pha- 
rynx est  considérable.  Dans  ces  conditions,  l'œsophagotomie 
externe  sans  conducteur  offre  de  plus  sérieuses  difficultés,  el  je 
partage  à  ce  sujet  l'opinion  du  D'  Terrier  qui  déclare  que  sur  le 
cadavre,  la  recherche  de  l'œsophage  est  loin  d'être  chose  facile. 
On  manque,  en  effet,  de  point  de  repère  sûr,  et  il  ne  suffit  pas 
de  dire  que  l'œsophage  se  reconnaît  à  sa  situation  entre  la  co- 
lonne vertébrale  et  la  trachée.  Bégin  ajoute  que,  sur  le  vivant, 
le  conduit  œsophagien  se  distingue  à  sa  surface  arrondie,  à  son 
aspect  charnu,  à  ses  contractions  et  à  sa  dureté  au  moment  où 
le  malade  déglutit.  Ces  derniers  signes  distinctifs  doivent  être 
excellents,  sans  doute,  mais  il  est  certain  que  dans  plusieurs  ré- 
cits d'opération,  les  cbirurigens  déclarent  que  la  découv«i*te  de 
Tœsophage  a  été  très*laborieuse. 

Je  pense^  du  moins  d'après  quelques  expériences  sur  le  ca« 
davre,  qu'il  est  possible  d'ajouter  quelque  chose  au  manuel 
opératoire  généralement  adopté,  et  d'admettre  un  dernier  point 
de  repère  qui  conduise  assez  directement  &ur  la  paroi  latérale 
de  l'œsophage.  Ce  point  de  repère  serait  la  partie  moyenne  da 
lobe  latéral  de  la  Irlande  thyroïde.  Dans  un  certain  nombre 
d'observations,  les  auteurs  signalent  la  nécessité  de  disséquer  et 
de  relever  le  bord  externe  du  lobe  latéral  du  cor.p&  thyroïde  pour 
arriver  sur  l'œsophage;  dans  d'autres  observations,  on  ne  parle 
pas  de  cette  glande.  Elvidemment  l'attention  n'était  pas  attirée 
sur  ce  point,  et  on  ne  s'est  occupé  du  corps  thyroïde  que  lorsque 
SjW  développement  était  assez  considérable  pour  gêner  la  décos* 
verte  de  l'œsophage.  Or,  il  me  semble  que  dans  les  condilions 
ordinaires,  et  en  laissant  de  côté  bien  entendu  les  cas  d'hyper- 
trophie véritable,  le  corps  thyroïde  peut  servir  de  poiat  de  re« 
père,  et  voici  comment  : 

Lorsque  la  di^sectipn  de$  parties  moUea  est  a^ez  aKanrée^  et 
qiU<^,  suivant  le  manuel  ppératqire  décrit  plus  luutt  un  a  pénétré 
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dans  le  sillon  plî^cé  entre  le  système  laryngo-trachéal  et  la  gaine 
vasculo-nerveuse,  il  faut  découvrir  le  lobe  latéral  de  la  glande 
thyroïde,  ce  qui  est  extrêmement  facile.  Ceci  fait,  on  le  contourne 
en  disséquant  son  bord  externe,  et  Ton  arrive  sûrement  sur  la 
partie  latérale  de  la  trachée  que  Ton  ne  peut  méconnaître,  et 
derrière  Içiquelle.se  trouve  immédiatement  accolé  Toesophage, 
Ainsi  qu'on  le  voit,  au  lieu  de  considérer  comme  accessoire  la 
dissection  du  corps  thyroïde,  je  prétends  en  faire  un  temps  né- 
cessaire de  l'opération  qui  pourrait  se  diviser  en  trqis  temps 
principaux  comprenant  :  l^  la  mise  à  nu  et  la  dissection  du  lobe 
latéral  du  corpa  thyroïde  ;  S**  la  Qiise  à  nu  du  bord  latéral  de  la 
trachée;  3o  la  découverte  de  l'oesophage.  En  suivant  ces  doxmées 
sur  le  cadavre,  on  parvient  à  découvrir  Tœsophage  sans  les  tà- 
tonnemenls  que  l'on  éprouve  presque  à  coup  sûr  en  s'en  tenant 
au  conseil  s^ssez  vague,  qui  çonsi^  à  dire  de  chercher  l'œso- 
phage entre  le  conduit  laryngo-trachéal  et  la  colonne  vertébrale. 
J'ajouterai  un  dernier  mot  relativement  à  la  dissection  du  lobQ 
thyroïdien  :  on  pourrait  craindre  de  blesser  les  artères,  thyroï- 
diennes supérieure  et  inférieure.  Cet  accident  est  arrivé,  en  effet, 
dans  quelques  opérations,  et  a  dû  nécessiter  la  ligature  de  ce^ 
vaisseaux.  A  moins  que  l'on  ne  soit  obligé  de  prolonger  en  haut 
ou  en  bas  Tiiicision ,  pour  obéir  à  quelques  indications  particu- 
lières, on  peut  éviter  l'ouverture  des  artères  thyroïdiennes  en 
usant  de  grandes  précautions,  en  disséquant  plutôt  avec  lu,  sonde 
cannelée  qu'avec  le  tranchant  du  bistouri,  en  attaquant  le  lobe 
thyroïdien  par  sa  partie  moyenne,  en  cherchant  en  un  mot  à 
ouvrir  To^sophage  en  up  yéritable  lievi  d'élection  correspondant 
à  l'espace  con^pris  entre  les  deux  artères  thyroïdiennes  supé^r 
rieure  et  inférieure. 

L'incision  de  l'œsophage  doit  être  latérale  et  parallèle  à  son 
axe;  on  peut  ensuite  l'agrandir  soit  avec  un  bistouri  boutonné, 
soit  avec  la  sonde  cannelée  et  un  bistouri  ordinaire.  Cette  ou- 
verture doit  être  assez  grande  pour  perp]\ettre  l'introduction 
dune  paire  de  pinces,  du  doigt,  d^une  sonde  œsophagienne,  sui- 
vant le  but  que  Ton  se  propose. 

S's^it-il  d'un  corps  étranger  saillant  au  niveau  de  la  plaie, 
Texiraction  s^.  fait,  ai^éo^e^nt.  avec  4^9  pinces.  Le  corps  est-il 
placé  au-dessus  ou  au-dessous ,  on  cherche  à  déterm,iner  sa  ai[« 
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tuation  en  introduisant  à  travers  la  plaie  un  doigt  qui  sert  de 
guide  à  des  pinces  de  courbure  appropriée. 

Le  corps  étranger  ayant  été  enlevé,  la  conduite  à  tenir  est  très- 
difficile  à  déterminer,  et  la  pratique  des  chirurgiens  diffère.  Les 
uns  condamnent  les  opérés  à  la  diète  absolue  pendant  trois  ou 
quatre  jours,  leur  défendant  même  d'avaler  leur  salive;  les  au- 
tres prescrivent  d'alimenter  les  malades  après  l'opération,  avec 
la  sonde  œsophagienne.  Ces  deux  pratiques  ont  leurs  inconvé- 
nients :  la  première,  en  exposant  les  opérés  aux  conséquences 
fâcheuses  de  la  diète,  que  l'usage  des  lavements  nutritifs  peut  à 
peine  pallier;  la  seconde,  en  gênant  la  cicatrisation  de  la  plaie 
de  l'œsophage  par  suite  du  passage  de  la  sonde. 

Aussi  a-t-on  cherché  un  moyen  qui  permit  au  malade  l'inges- 
tion d'aliments  liquides  sans  le  secours  de  la  sonde^  tout  en  pré- 
venant récouiement  des  matières  ingérées  à  travers  la  plaie  du 
cou.  La  suture  de  la  plaie  œsophagienne  se  présentait  naturel- 
lement à  l'esprit  :  Gross,  de  Philadelphie,  en  conseilla  Fusage, 
et  Cheever  la  mit  le  premier  en  pratique.  Il  fit  six  points  de  su- 
ture avec  un  fil  de  soie  au  conduit  œsophagien,  sans  réunir  tou- 
tefois la  plaie  extérieure.  Rien  tout  d'abord,  excepté  quelques 
bulles  de  gaz,  ne  s'écoula  par  la  plaie  ;  mais,  le  quatrième  jour, 
le  lait  ingéré  commença  à  couler  en  partie  par  la  plaie  exté- 
rieure. 

D'après  les  recherches  de  Terrier,  la  suture  de  l'œsophage 
avait  été  déjà  conseillée  par  Beugnot,  à  la  suite  de  l'œsophagoto- 
mie,  chez  les  animaux  et  en  particulier  chez  les  grands  rumi- 
nants, chez  lesquels  il  est  extrêmement  important,  à  cause  des 
mouvements  de  la  rumination,  d'obtenir  une  prompte  cicatrisa- 
tion de  la  plaie  œsophagienne.  Mais  on  n'avait  pas,  jusqu'à  pré- 
sent, déterminé  si  la  suture  doit  porter  à  la  fois  sur  les  tuniques 
musculeuse  et  muqueuse  du  conduit  ou  sur  l'une  d'elles  seule- 
ment. 

Il  résulte  des  expériences  du  professeur  Colin,  d'Alfort,  que  la 
suture  appliquée  aux  deux  tuniques  en  même  temps  est  très-dif- 
ficile à  exécuter,  et  que,  de  plus,  elle  ne  remplit  nullement  le 
but  que  l'on  se  propose ,  attendu  que  les  contractions  de  la  tu- 
nique musculeuse  ne  tardent  pas  à  amener  la  section  des  pai^ 
tles  comprises  entre  les  fils. 
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Il  est  probable  que,  dans  la  seule  observation  où  la  suture  ait 

3  faite  chez  Thomme,  le  même  fait  s'est  produit,  et  que  les  fils 
ont  coupé  les  bords  de  la  solution  de  continuité.  Si,  au  contraire, 
on  comprend  seulement  dans  les  points  de  suture  la  membrane 
muqueuse,  l'affrontement  peut  persister  et  rester  assez  exact  pour 
permettre  la  déglutition  d'aliments  liquides  pris  en  petites  quan- 
tités à  la  fois. 

Cette  suture  isolée  nous  a  paru  parfaitement  praticable  chez 
l'homme  comme  chez  les  animaux,  car  la  muqueuse  œsopha- 
gienne est  très-lâchement  unie  à  la  tunique  musculeuse.  Nous 
conseillons  donc  d'y  avoir  recours;  car,  si  elle  ne  réussit  pas, 
elle  ne  saurait  offrir  aucun  inconvénient^  à  la  condition  toutefois 
que  l'on  ait  pris  la  précaution  de  ne  pas  réunir^la  plaie  exté- 
rieure du  cou. 

Les  accidents  immédiats  que  l'on  a  signalés  à  la  suite  de  l'opé- 
ration sont  généralement  sans  gravité  ;  la  guérison  a  été  obte- 
nue, dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  au  bout  d'un  mois^ 
quelquefois  même  après  quinze  ou  dix-huit  jours,  quelquefois 
beaucoup  plus  tard,  après  un  mois  et  demi,  deux  et  même  trois 
mois. 

Cheever  a  signalé  la  réouverture  de  la  fistule  œsophagienne 
plusieurs  semaines  ou  même  plusieurs  mois  après  l'opération. 

Enfin  il  reste  à  mentionner  deux  accidents  consécutifs  qui  ont 
été  observés  dans  quelques  observations;  ce  sont  :  la  toux  et 
l'altération  de  la  voix,  qui  tiennent  probablement  au  tiraillement 
de  quelques  branches  des  nerfs  laryngés,  à  l'irritation  réflexe  de 
ces  nerfs,  enfin  à  l'inflammation  due  à  la  déviation  du  larynx 
pendant  le  cours  de  l'opération.  Quant  au  rétrécissement  consé- 
cutif de  l'œsophage,  dont  on  serait  en  droit  de  craindre  le  déve- 
loppement, il  n'en  a  jamais  été  fait  mention. 

On  conçoit  que,  lorsque  l'œsophagotomie  externe  a  été  faite 
pour  parer  aux  accidents  d'un  rétrécissement,  la  conduite  ulté- 
rieure du  chirurgien  doive  être  toute  différente  que  lorsqu'il 
s'agit  de  l'extraction  d'un  corps  étranger.  ,La  plaie  doit  être  en- 
tretenue par  le  passage  fréquent  de  la  sonde  ou  même  encore, 
comme  le  fit  Willett,  de  Londres,  par  l'emploi  d'une  canule  ana- 
logue à  celle  dont  on  se  sert  pour  la  trachéotomie. 
Enfin ,  si  l'œsophagotomie  externe  a  été  faite  pour  traiter  di- 
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réctènient  lin  1rétr<^cissement  de  Toèsophage,  il  fant  dilater  la 
plaie  jusqu'à  ce  que  le  passage  de  la  soude  par  les  Voies  ^ap£- 
rieUréi  toit  devenu  Osicile. 

r 

IL  —  De  rŒsophagotomiê  interne. 

Cette  ôï)ération,  d'invention  toute  récente,  ne  s^applique  qu'au 
traitement  des  rétrécissements  de  l'œsophage.  Quoiqu'elle  n'ait 
été  pratiquée  que  sept  fois  jusqu'à  ce  jour,  les  rêsUltats  sont  assez 
encourageants,  puisque  Ton  compte  4  gaérisons,  2  morts  et  un 
résultat  douteux,  le  malade  ayant  disparu  après  avoir  éprouvé 
une  amélioration  notable. 

Avec  un  si  petit  nombre  de  faits,  il  est  bien  difficile  d'établir 
les  indications  et  les  contre-indications  de  l'opération  ;  cepen- 
dant on  peut  déjà  formuler  quelques  préceptes  généraux. 

Comparativement  aux  autres  méthodes  de  traitement  des  ré- 
tréci^sèrùents  oesophagiens,  l'ôesophagolomie  interne  doit  céder 
le  pas  à'ûi  différents  procédés  de  dilatation  toutes  les  fois  que 
cellé-cî'esl  praticable;  loi*sque,  au  contraire,  rîntroductîon  répé- 
tée des  sdhde^  provoque  des  accidents  ou  lorsque  le  rétrécisse- 
meiU  présente  une  dureté  telle  que  la  dilatation  n'a  sur  lui 
àticun  effet,  Tœ^ophagôtomie  interne  est  parfaitement  Indiquée, 
car  elle  est  préférable  aux  autres  modes  de  traitement,  tels  que 
la  cautérisation  \  le  cathéiérisme  forcé ,  l^œsophagotômie  ex- 
férrié. 

Cette  dernière  opération  ne  pourrait  d'ailleurs  être  mise  en 
paranèlfe  laveô  rœsophagotô'mie  interne,  que  dans  les  éas  où  la 
coarctatibn  siégé  dans  la  portion  cervicale  de  l'œsophage;  et, 
quoiqu'on  ait  exagéi*é  sa  gravité,  elle  paraît  évidemment  plus 
grande  îqùe  là  sifnple  sefction  d'un  rétrécissement. 

Il  faut  aussi  tenir  coinpte  de  la  nature  de  la  coarctation. 
I/opération  ne  petit  convenir  qu'aux  rétrécisàeinents  fi'breux, 
cicatriciels,  et  dans  les  quatre  cas  où  elle  à  été  suivie  de  succès, 
il  s'agissait  de  i*étrécisséments  de  cette  nature. 

Enfin,  une  condition  indispensable  polir  l'œsophbgotomie  in- 
terné, c'e^t  qtie  le  *réli*écissëriient  suit  encore  pei^méàblé  à  un 
instrunient  conducteur. 

La  section,  pratiquée  à  l'aide  de  divers  instruments,  à*élé  faite 
tantôt  dé  haut  en  bas,  tantôt  de  bat  en  haut. 


i'ilkôiliifi^  dt  haut  tn  ba^  fiiteih)is  fds  ^ptiV  Jfftisonmute^ 
une  tois  par  Lanelongue,  de  Botti^auKs  a  doonri  setiiemu'at  «H 
sBôcès  %t  u^  f ésukat  doQteuK.  Elte  (nous  paitili,  «a  ttrifioi|)®, 
ti*èà-iDférH^ne  à  i*iA<cis)Oli  <dl«  bas  eA  haut;  car,  sdivant  la  4>è» 
marque  de  U.  Trélat^  c'<èst  élue  mêtboie  ^ine  d'inoetiitiides  té 
de  périlÀ. 

Mais6Y»itéuve  a  fak  uëage  d*uY)  lostrcturent  analof ve  à  son  uié> 
throtôme  ;  l/énelofigue  a  eà)ployé  un  a^ôphagotome  semMab!« 
à  ràréthrotèfïïe  deSédiliot.  Dans  les  deux  teas,  rinstriiiment  la  éié 
efigagé  ju^àedans le  tétrécissement,  puis  la  tàMie étant  ouverte^ 
a  été  poussée  jut;qu'à  ce  que  toute  ré«4s<iâiice  «oit  vaincue. 

L'incision  de  bas  en  haut  présente  une  bien  plus  grviide  eé^ 
carité.  Dolbeau,  dans  les  deux  cas  qu'il  a  opéi-és  aT>scMecèSi 
s'est  servi  d\in  instrument  terminé  par  une  olive  au-dè^sils  de 
laquelle  oh  peut  faire  saillir  une  lame  ovalaire.  L'o4ive  ôHint 
introduite  att  delà  du  rétrécissei^etît,  on  la  iietire  'Ch  ftii>irnt 
saillir  fe  làrne.  U  tvé\Rt  a  i^maginé,  dàn^  le  «nêmè  but,  un  ik^ 
strumentpeut-^tre  %i«  peru  compliqué,  tnars  quioflre  Tavantaige 
incontestable  de  Bmite^  assez  exacteAoent  le  degré  (de  ^eotioiH 
tout  en  j)ermet'(aift  d'étendi^  oetle^^ci  plus  profondément  «fifoii 
tte  peut  leïah«e  ai^ec  4'œsopha^tome  de  Dolbeau^  q«ui,  'd'^tl* 
leurs,  nécessite  le  passage  préalable  d%tie  ùtive  a  travers  k)  rë^ 
tréoisseiwent. 

L'^âophagotonne  de  Trélat  se  compose  essentiellement  d'une 
tige  graduée,  à  grande  courbure,  pré?«ntaftt  vers  ^son  efitrémièé 
terminale^  uYi  riSi^flement  destii^é  à  botter 'a%E-d>e89a5  de  Voï^h 
stade,  lia  portion  de  la  tige,  située  au-deissooe  de^  rcfiiAefHenty 
et  qui  doit  pénétrer  4  travers  le  t^t^écissement,  renrerme  deals 
hmes qtfe lofi  peut  saillir  à  l'aide  d'utte  vis  piacéeàrex>trémiliè 
manuelle  d^  l'instinimétit»;  l'écaKeâient  des  <lani«a,  qu4  Tai'te  de 
0  à  S  <;en1lhnëtres  est  indiqué  par  un  petit  curseur ^lacé  :pi<âs  éb 
la  vis. 

Pour  se  servît*  de  Prnstruittétfl,H  faut  d'^Aorillivoit  déterontié 
avec  précision  le  siège  du  rétrécissement;  puis,  l'instrument 
étant  introduit,  on  constate  sur  la  tige  graduée  si  Ton  est  bien 
parvenu  au  niveau  du  point  rétréci.  Il  sufiit  alors  de  faire 
marcher  la  vis  jusqu'à  ce  que  le  curseur  indique  le  degré  d'écar- 
tement  que  Ton  veut  donner  aux  lames,  de  tirer  à  soi  l'espace  de 
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quelques  centimètres,  de  détourner  la  vis  pour  rentrer  les 
lames,  et  de  retirer  l'instrument. 

Dans  l'observation  qu'il  rapporte ,  et  qui  a  trait  à  un  rétré- 
cissement fibreux,  siégeant  au  voisinage  du  cardia,  et  résistant 
aux  tentatives  de  dilatation,  U.  Trélat  fit  trois  sections  à  diffé- 
rents intervalles;  la  première,  avec  un  écartement  de  15  milli- 
mètres; la  deuxième,  avec  un  écartement  de  i8  millimètres;  la 
troisième,  en  ouvrant  les  lames  ;de  2  centimètres.  Les  deux  pre- 
mières sections  amenèrent  une  amélioration  immédiate,  et  per- 
mirent d'augmenter  le  diamètre  des  instruments  dilatateurs;  la 
dernière  section  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  assez  inquiétante 
qui  se  renouvela  à  plusieurs  reprises. 

L'auteur  attribue  cet  accident  à  ce  que  Porifice  du  rétrécisse- 
ment n'étant  pas  central,  ou  en  d'autres  termes,  la  substance 
ifiodulaire  se  trouvant  en  grande  partie  d'un  seul  côté  de  Tofi- 
fice,  tandis  que  l'autre  côté  est  constitué  par  la  paroi  normale  de 
Tœsophage,  la  section  faite  par  l'écartement  des  deux  lames  a  dû 
porter  en  partie  sur  les  tuniques  vasculaires  de  Toesophage. 
Aussi,  donne-t-il  le  conseil  de  s'assurer,  à  l'aide  de  demi-boules 
saillantes  d'un  seul  côté  de  la  tige  qui  les  supporte,  si  le  rétré- 
cissement est  central  ou  excentrique,  et,  dans  ce  dernier  cas, 
comment  est  orientée  cette  excentricité. 

Ce  diagnostic  fait,  on  pourrait  remplacer  l'une  des  lames  de 
l'œsophagotome  par  une  tige  mousse ,  de  façon  à  obtenir  la 
même  tension  des  parties  à  couper,  mais  à  n'opérer  de  section 
que  du  côté  où  la  masse  inodulaire  serait  épaisse  et  saillante. 

L'œsophagotomie  interne,  d'ailleurs,  moins  encore  que  l'uré- 
throtomie  interne,  ne  constitue  pas  une  opération  de  cure  radi- 
cale. Elle  doit  être  combinée  avec  la  dilatation,  et,  une  fois  la 
guérison  obtenue,  il  faut  se  rappeler  que  la  tendance  au  retour 
de  la  coarctation  persiste  toujours,  et  que  le  malade  ne  peut 
conjurer  la  récidive,  qu'en  entretenant  la  perméabilité  de  l'œso- 
phage par  une  dilatation  régulière  et  méthodique. 


J 
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Thèses  de  la  Faenlté  de  Méderine  de  iHÊmwhmmrg 

(année  1 868-1869*]. 

Nous  extrayons  du  rapport  annuel  présente  par  le  professeur 
Tourdes,  Tanalyse  des  thèses  de  Strasbourg  qui  ont  obtenu  des  ré- 
compenses. 

ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  LA  TEMPÉRATURE  ET  LE  POULS  CHEZ  LES  NOUVELLES 

ACCOUCHÉES  ;  par  M.  Lefort. 

La  thèse  de  M.  Lefort  est  un  travail  consciencieiu  sur  Tétat  de  la 
température  et  du  pouls  chez  les  nouvelles  accouchées,  pendant  les 
huit  premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement.  Parmi  les  phéno- 
mènes intéressants  que  les  femmes  présentent  à  cette  époque,  la 
diminution  notable  du  nombre  des  pulsations  a  frappé  les  observa- 
teurs. Depuis  longtemps,  M,  Stoltz  attire  Tattention  de  ses  élèves  sur 
ce  ralentissement  de  la  circulation.  Mais  les  travaux  détaillés  sur  la 
température  chez  les  nouvelles  accouchées  sont  bien  peu  nombreux 
en  France  ;  M.  Blot,  presque  seul,  a  publié  en  1864  des  mensurations 
nombreuses  et  exactes.  11  faut  franchir  le  Rhin  pour  trouver,  sur  cette 
question,  des  documents  vraiment  dignes  d'intérêt.  M.  Lefort  retrace 
rbistorique  des  nombreuses  recherches  de  Grerse,  1842;  Bseren- 
sprung,  1851  ;  Hecker,  1854;  Leyden,Winckel,  Schrœder,  GrOnewald, 
1862;  et  il  consigne  dans  sa  thèse  les  résultats  de  leurs  observa* 
lions. 

La  seconde  partie  de  la  thèse  est  consacrée  aux  recherches  faites 
par  M.  Lefort  à  la  clinique  d'accouchements  de  Strasbourg.  II  a  re- 
cueilli deux  séries  d'accouchements,  dont  les  suites  furent  heu- 
reuses; la  première  observation  thermométrique  était  faite  dans  les 
douze  heures;  la  seconde,  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivaient 
la  parturition,  M.  Lefort  a  vérifié  la  loi  de  l'augmentation  de  tempéra. 
ture  dans  les  douze  heures  qui  suivent  l'accouchement  normal  et 
l'abaissement  qui  se  fait  dans  les  douze  dernières  heures  du  premier 
jour;  la  différence  était  de  quelques  dixièmes  de  degré.  Sur  un  autre 
relevé  de  quarante  puerpéralités  normales,  les  moyennes  établies  du 
deuxième  au  sixième  jour  ont  montré  que  le  chiffre  le  plus  élevé 
coïncidait  avec  le  troisième  jour,  époque  habituelle  de  la  montée  du 
lait.  La  question  de  l'existence  de  la  fièvre  de  lait  est  examinée  avec 
tûia  et  franchement  résolue  par  l'affirmative.  Des  températures  fé- 


brt(e«,  eolAftêftnt  avee  U  rëpléiion  des  maiMlUi,  prouvent  qa»  la 
simple  monlëedu  lait,  sans  lésion  des  glandes,  a  pu  développer  uoe 
température  supërieuie  k  39">2.  L%  theriQQmëtfie  fournit  aussi  des 
signes  importants  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  affections 
puerpérales  ;  l'augmentation  de  Uapératuro  doit  éveiller  des  craintes, 
même  en  l'absence  de  tout  autre  symptôme.  Les  oscillations  brus- 
qua» »Mii  é*iift  piHiBOslio  (Mftvfirablo  ;  \n  MiiFbeftd'ailiei»f&¥i»ieDt 
suivant  la  nature  des  aff^ç^Q^s  puçrp^ralea. 

ÉTUDE  SUR  LES  TUMEURS  FIRREUSES  SOUS-PÉRITONÉALES  DE  l'uTÉRUS  COM- 
PLlQUAffT   LA   GROSSESSE,    L'ACCOUCHEHENT  ET  L^   PUERPÉRALITÉ  ;  par 

M.  Magdelairb* 

Une  des  complications  les  plus  graves  dans  la  pratique  des  accou- 
chements, o*est  ta  présence  des  tumears  fibreuses  de  Tutérus.  Uficas 
de  dystocie  produite  par  cette  cause  s'était  présenté  à  la  Maternité  de 
Strasbourg  et  avait  nécessité  une  opération  césarienne  pratiquée  par 
M.  te  fMPofesseurSloItz.  Celte  observation  a  été  reeueillie  par  M.  Mag- 
delaine,  qui  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse. 

Ce  travail  Intéressant  réunit  vingt-six  observations  de  tumeurs 
fibreuses,  ayant  exercé  une  influence  plus  eu  moins  notable  sur  la 
gr()As0èse,  éur  Paèeouchement,  et  sur  la  puerpëralité.  Ces  faits,  expo- 
iéi  avêo  détail,  sont  classés  dans  un  ordre  méthodique  qui  en  fait 
reSi«rtlr  la  valeur.  Quatre  observations  se  rapportent  d'abord  à  des 
dès  dans  lesquels  la  présence  des  tumeurs  fibreuses  sous-péritonéales 
n^a  pas  eftipéehé  l'accouchement  naturel.  Dans  trois  autres  cas,  Tac- 
éouebement  n'a  été  pratiqué  que  par  suite  de  Tascension  de  la  tu- 
meur pendant  le  travail  ;  puis,  viennent  sept  observations  dans  les- 
quelles en  a  dâ  appliquer  le  forceps  ou  pratiquer  la  version.  Enfin, 
rôpémlion  césarienne  a  été,  dans  neuf  c%s,  une  dernière  ressource, 
iouJonH  fatale  à  la  mère,  mais  qui  a  sauvé  un  petit  nombre  d'en- 
fanls.  Chez  six  autres  femmes,  les  tumeurs  fibreuses  sous-péritonéales 
Mt  ameiké  la  mort  après  rateouchèmebt. 

tJiie  hiiteiré  générale,  cenplète  dt  méthodique,  est  basée  sur  cet 
«litl. 

l^TttDE  àv|i  LA  COCA  DU  pé^ou;  patr  M.  Lipbm^nn, 

-  G#(le  thèse  est  ttne  éltide  complété  et  approfondie  sur  la  eoea  du 
Péreti.  Cette  substance  a  une  réelle  importance  au  point  de  vue  de 
^hygiène;  elle  est  employée  d'une  manière  très-générale  par  une 
partie  ù6  la  population  dn  globe,  et  sans  pouvoir  assimiler  son  usage 
à  celui  dix  café,  du  thé  ou  do  la  fève  de  cacao,  la  coca  n'en  est  pas 
tnoins,  après  les  trois  boissons  principales,  celle  qui  tient  la  place  la 
plus  nutat)l«  dans  les  habitudes  d'un  giand  nombre  d'hommes.  C'est 
une  bdies<>n  généralement  usitée  dans  l'Amérique  du  Sud,  et  qui  est 
tlièm«  «pnii^lérée  par  les  fndfens  comme  un  objet  de  première  n^- 
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çe^sit^:  m  attribuent  ^  la  coct^  )a  propriété  (Je  sçyjjçnjj;  |^j}  (pççe; 
musculaires  pendant  un  temps  Ir^s-long  et  de  suppléer  d'une  ma- 
nière fort  remarquable,  pendant  plusieurs  jours,  ^  rinsu^àsançe  et 
même  à  Tab^dnce  d'aliments. 

M.  Lippoiann  a  rçppi  les  docuipents  qiji  ^](isten^  suc  cett^  $i)b- 
stance,  les  récits  fabu|eu$  commç  les  observation^  positives.  11  a 
étudié  la  coc^  au  poiijt  de  vue  bgtanique  et  chimique,  en  S9  seryapt 
d'échantillons  mis  à  sa  disposition  par  ^,  Hepp.  Il  §  déterminé  les 
formes  pharpaaceutiques  quj  peuvept  être  ip|se^  ep  usage.  Sa  thèse 
présente  à  ce  point  de  vuq  un  intérêt  pratique. 

La  partie  e^përiipentale  de  ce  travail  mérite  d'être  remarquée: 
M.  Lippmann  a  pris  lui-même,  et  sous  différentjBs  forpiç^,  (de  la  poca, 
il  a  noté  avec  soin  les  effets  produits  ;  il  a  ressenti  très-distinctement 
la  stimulation  produite  sur  le  système  jinu^culairç.  P^s  e^^përiences 
très-intéressapt^s,  }fi|9fquelles  nous  avop^  assisté,  ont  été  faites  sur 
des  lapins.  La  cocaïne,  injectée  pi^r  1^  nnéthpde  end^rniiquQ,  a  ç^us0 
la  piort  à  la  dose  de  li  et  de  ^5  milliçran^mes.  Les  accidents  produits 
étaient  des  convulsions  et  unç  rpideuf  té).anique.  Le§  paêpes  flosps 
décaféiné  reslaief)t  sans  effet.  L'action  de  la  cocaïne  sur  1^  p^eile 
est  très-puissant-e;  e)lç  a  de  l'analogie  avec  cellp  de  Jçi  çtryçhifine* 
D'autres  symptômes  ?e  rapprochppt  dç  ceupç  d^  la  c^f^in^,  ^  une  do$,e 
plus  élevée,  la  cocaïne  exepç.e  aus?i  une  açfipn  légèjrçmejjf  ^|i<{|(^pte 
^ur  la  circulation  et  la  respiration  :  comine  effe|8  fh^ppeutiqfies, 
elle  stimule  la  motililé,  et  elle  e^ercç  sur  la  nutritipii  pne  açtipn 
analogue  à  celle  du  tlié  et  du  pafé.  Lfi  çoçalne  (jilate  1^  pppill^»  m§is 
moins  que  l'atropine.  Ce^  effet  ^  été  mis  hors  de  do.ifte.  Lçs  applica- 
tions thérapeutiques  ne  sont  pas  encore  pr^ci^^ps,  jn^if  |1  résulte 
bien  évidemment  de  ce  ^rav^i]  que  la  coca  a  upç  açU,9Q  trè^-réelle, 
et  que  ce  mécticamept  doit  pénétrer  d^ns  1^  pratiq,ife» 

DE  LA  PLI  QUE  POLONAISE  ;  par  M.  Urbaj^owicz. 

M.  Urbanowicz  a  exercé  la  médecioe  en  Pologne.  Les  malheurs  de 
son  pays  Pont  rejeté  versia  France.  D<(jà  reçu  docteur  à  S.*Pétersbeorg, 
il  esi  de  nouveau  venu  demander  ce  titre  à  notre  Faculté,  et  il  noiss 
présente  un  excellent  travail  sur  une  maladie  qui  compte  encore 
parmi  les  fléaux  de  la  Pologne. 

Le  candidat  a  observé  la  plique:  il  Ta  traité.o  et  guérie.  I|  a  réuni 
avec  une  véritable  érudition  les  documents  les  plus  nombreux  sur 
celte  singulière  affection;  il  analyse  entre  autres  le  compte-rendu  de 
la  Commission  de  Cracovie,  sous  la  présidence  du  professeur  Diet), 
qui  lui  parait  avoir  jugé  définitivement  celte  question  si  contro- 
versée. 

La  plique  est  ref,ardée  comme  une  des  maladies  endémiques  de^s 
différentes  contrées  de  la  Pologne,  de  la  Lilhuanie  et  de  la  Rutbinie  ; 
<ille  ç^t  caractérisée  par  Tencbevétrement  ou  le  feutrage  des  poils; 
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elle  s'accompagne  d'accidents  divers  ;  les  uns  y  voient  une  maladie 
sui  genêris,  ayant  même  son  cryptogame  spécial;  pour  les  autres, elle 
n'est  qu'une  complication  qui  a  son  origine  dans  la  malpropreté  et 
des  préjugés  invétérés.  C'est  cette  dernière  opinion  que  M.  Urbano- 
wicz  fait  prévaloir  dans  un  travail  approfondi  et  consciencieux. 

Un  historique  très--compiet,  avec  notes  bibliographiques,  montre 
les  opiuions  diverses  et  les  travaux  nombreux  dont  la  plique  a  été 
l'objet;  l'auteur  retrace  le  tableau  des  superstitions  déplorables  qui 
ont  propagé  cette  maladie.  Une  observation  super6cielie  et  prévenue 
avait  entassé  les  erreurs.  La  phase  positive  de  l'histoire  de  la  plique 
est  signalée  par  une  enquête  générale  faite  en  1856,  par  le  gouverne- 
ment autrichien,  à  la  demande  du  professeur  Diell.  Les  médecins  les 
plus  éclairés  de  la  Gai licie  examinèrent  1544  cas  de  plique  ;  ils  con- 
clurent de  ces  faits  que  la  plique  ne  se  présente  jamais  comme  ma- 
ladie générale  distincte,  ni  comme  crise,  ni  comme  maladie  locale 
des  cheveux  ou  du  cuir  chevelu;  qu'elle  se  forme  toujours  lentement 
par  la  négligence  à  démêler  la  chevelure  ;  qu'elle  n'a  aucun  rapport 
physiologique  avec  les  maladies  qu'elle  accompagne  ;  que  c'est  on 
feutrage  qui  ne  peut  être  considéré  comme  un  état  pathologique. 

M.  Urbanowicz  examine  si  la  plique  est  une  maladie  virulente  spé- 
ciale, qui  se  transmettrait  par  contagion,  ou  une  diathèse  qui  serait 
héréditaire.  Ces  opinions  ont  été  soutenues  ;  mais  la  plique  ne  se 
forme  jamais  dans  les  cheveux  courts;  c^est  une  simple  intrication 
des  cheveux  produite  par  la  négligence  et  parfois  aussi  par  l'emploi 
des  substances  agglutinatives.  L'observateur  n'y  a  reconnu  ni  groupe 
de  symptômes,  ni  marche  caractéristique.  La  formation  de  la  plique 
ne  produit  pas  d'amélioration  dans  les  maladies  qu'elle  accompagne; 
ce  n'est  pas  une  crise,  et,  contrairement  à  tous  les  préjugés  anciens, 
la  section  de  la  plique  n'a  aucune  suite  nuisible;  elle  est,  au  con- 
traire, le  premier  moyen  d'un  traitement  rationnel. 

Guensberg,  en  1843,  a  cru  découvrir  un  mycoderme  particulier,  le 
trichoma  phyton,  dans  la  plique:  il  Ta  décrit  et  a  essayé  ainsi  de 
donner  à  la  plique  une  existence  scientifique,  en  rapport  avec  les 
idées  modernes  :  mais,  le  trichoma  n'a  pas  été  retrouvé,  ou  il  a  été 
déclaré  identique  à  celui  de  l'herpès  tonsurans.  Les  sources  indiquées 
par  Walther  ne  sont  pas  des  végétations  accidentelles,  analogues  à 
celles  qui  se  développent  dans  les  matières  en  décomposition.  Il 
est  prouvé  que,  dans  l'intrication  pliqueuse,  il  n'y  a  pas  de  change- 
ment dans  rétat  des  bulbes,  des  racines,  ni  des  tiges  des  cheveux, 
et  que  les  cryptogames  ou  parasites  se  développent  secondaire- 
ment. 

Tous  les  accidents  que  l'on  a  attribués  à  la  plique  sont  les  sym- 
ptômes d'autres  maladies.  Comment  cette  singulière  disposition  de  la 
chevelure  se  propage-t-elle  en  Pologne?  C'est  qu'elle  y  est  mainte- 
nue par  les  préjugés  et  par  la  superstition.  La  plique  est  regardée 
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comme  un  talisman  qui  préserve  d'autres  maladies  ;  mais,  si  elle  est 
chassée  du  domaine  de  la  science  comme  entité  pathologique,  elle 
n'en  est  pas  moins  un  mai  rée).  G*est  une  plaie  sociale,  un  véritable 
fléau  de  la  Pologne,  et  qui  doit  attirer  l'attention  de  tous  les  amis  de 
l'humanité.  M.  Dietl  propose  diverses  mesures  auxquelles  le  gouver- 
nement autrichien  s'est  associé  :  instruire  le  peuple  et  attaquer  de 
front  ce  préjugé  barbare:  défendre  à  tout  pliqueux  l'accès  des  écoles, 
des  asiles,  de  fonctions  publiques  quelconques  ;  forcer  tous  les  men- 
diants et  infirmes  qui  veulent  profiter  des  secours  publics  à  se  dé- 
barrasser de  leur  plique;  ne  plus  considérer  cet  état  comme  un 
motif  d'exemption  du  service  militaire;  surveiller  les  empiriques  qui 
s'occupent  de  cette  afifection.  Ces  mesures  délivreront  bientôt  les  pos- 
sessions polonaises  de  l'Autriche  de  cette  ridicule  affection  ;  mais,  c'est 
dans  les  provinces  vouées  au  joug  de  la  Russie  qu'elle  trouvera  son 
dernier  asile;  c'est  la  civilisation  qui  détruira  cette  maladie,  et  ici 
l'auteur  dit  avec  un  accent  patriotique  :  «  C'est  à  ceux  de  nos  con- 
frères à  qui  un  sort  plus  clément,  en  leur  épargnant  la  douleur  de 
l'exil,  a  permis  d'exercer  leur  art  sur  le  sol  de  la  patrie,  c'est  à  eux 
qu'incombe  la  tâcho  de  s'unir  pour  éclairer  et  instruire  le  peuple, 
combattre  et  détruire  les  préjugés  qui  le  dégradent  au  physique 
comme  au  moral.  » 

ETUDE  bxp];rimentale  sur  quelques  lésions  de  l'empoisonnement  atou 

PAU  LE  phosphore;  par  M.  Ménard. 

Se  basant  sur  des  expériences  qui  lui  sont  propres,  M.  Ménard  fait 
connaître  les  symptômes  et  les  caractères  anatomiques  de  l'empoi- 
sonnement par  le  phosphore,  devenu  si  fréquent  de  nos  jours,  et 
met  en  évidence  deux  signes  nouveaux,  dont  l'importance  est  no- 
table. 

Une  première  expérience  a  été  faite  pour  doser  la  graisse  normale 
dans  le  sang  du  chien.  Cinq  de  ces  animaux  ont  ensuite  été  empoi- 
sonnés par  le  phosphore,  administré  à  la  dose  de  Ogr.  30  à  Ogr.  37, 
dissous  dans  de  Thuile  ou  dans  de  l'empois.  Le  temps  nécessaire  pour 
amener  la  mort  a  été  de  quatre  heures  à  cinq  jours;  un  tableau  sy- 
noptique résume  les  résultats  obtenus.  Une  planche  représente  les 
altérations  des  organes,  et  la  plus  remarquable  de  toutes,  celles  du 
sang. 

L'empoisonnement  avait  trois  formes:  Tune,  très-rapide,  caractérisée 
par  des  lésions  gastro-intestinales  et  des  effets  de  cautérisation,  tels 
que  les  produit  l'application  d'un  morceau  de  phosphore.  Une  seconde 
forme  non  moins  rapide,  est  celle  où  le  phosphore  dilué  dans  un  corps 
gras  ne  produit  pas  de  troubles  locaux,  mais  amène  la  mort  par  Taf- 
îecliou  du  système  nerveux;  les  symptômes  généraux  sont  le  délire 
H  les  convulsions.  Chez  un  des  chiens,  la  mort  s'est  produite  en 
quatre  heures,  et  il  n'existait  aucune  altération  appréciable  du  tube 
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dîge^(if.  Une  troisièipe  forme  se  rapproche  de9  symptôipes  attribués  à 
Tictère  grave  \  çlle  a  une  durée  plus  longue;  elle  s'accomppgne  d'ic- 
tère et  d'hëmorrbagio. 

Si  le  phosphore  est  dilué  convenablement,  il  n'agit  pas  sur  la  mu- 
queuse gî^slricjue.  Ici,  M.  Ménard  fait  remarquer  que  les  ecchymoses 
et  les  inGllrations  sanguines  de  l'estomac  ne  tiennent  pas  à  l'aclion 
locale  du  toxique;  c'est  un  des  lieux  d'élection  de  Tliémorrhagie  qui 
résulte  de  raltéralion  du  sang,  et  cette  lésion  manque  si  Panjnialest 
sacrifié  avant  que  l'effet  général  ait  pu  se  produire. 

Le  foie,  d^s  le  début,  offre  des  alieralions  nombreuses;  la  dégéné- 
rescence commençait  par  la  périphérie  des  lobules,  et,  selon  |a  durée 
de  la  vie,  elle  présentait  tous  les  degrés  de  la  sléalose.  Les  corpus- 
cules de  Malpighi  élaient  gorgés  de  sapg,  mais  ils  n'offraient  pas  de 
dégénérescence  graisseuse.  La  rapidité  avec  laquelle  la  stéatose 
s'empare  des  fibres  musculaires  du  cœur  a  été  un  des  faits  les  plus 
curieux.  Le  péricarde  est  aussi  un  lieu  d'élection  pour  les  hémorrha- 
gies.  M.  AJénard  y  a  constaté  des  ruptures  de  capillaires  d'où  s'échap- 
paient des  piles  de  globules  sanguins.  Le  diaphragme  a  été  un  des 
ppenaieis  muscles  affectés. 

L'altération  du  sang  a  été  chimiquement  et  liistologiquement  dé- 
montrée; elle  se  caractérise  par  une  augmentation  considérable  delà 
graisse.  Le  mérite  de  la  thèse,  c'est  d'avoir  donné  la  preuve  chimi- 
qMQ  4^  cptle  altération,  en  déterminant  dans  cinq  cas  1^  proportion 
considérable  de  gpaisse  que  contenais  le  sang.  Un  phénomène  non 
mpins  remarquable  et  qui  peut  tenir  à  la  même  cause,  c'est  la  pro- 
'duclion  dans  le  sang  de  cristaux  particuliers,  sous  forme  d'aiguilles 
de  grandeurs  différentes,  mêlées  de  quelques  perles  brillantes.  L'al- 
tération du  sang  détermine  dans  le  système  capillaire  des  arrêts  de 
circulation  qui  concourent  à  produire  les  ruptures  de  vaisseaux  et 
les  hémorrhagies. 

irUOE   sua  I.BS   KVSTBS   OVARrQUES  COMPLIQUANT  LA  GR0SSB$SE,  l'aCCOU- 
GHEMÇNT   ET  LA   PUEBPÉO ALITÉ,  par   M.   DOUMAIRON. 

L^  question  deç  kyste^  oyariqfies,  qui  a  été  à  Strasbppg  l'objet  de 
^n(  dl^  rçf  Nrpjieç  et  d'opéraiiops  si  brillantes  et  ci  heureuses,  e!»t 
examinée  p^p  1\).  Doumairoq  h  un  point  de  vue  particulier.- Qui^lle  est 
l'influence  que  les  kystes  exercent  sur  la  grossesse,  sur  l'accouche- 
m^pt  etr  puf*  If^  puerpéfHlité?  Pour  eppr^cier  cette  influence,  M.  Dou- 
ipftirpn  s'appuie  dp  l'aptorité  de  M.  Sloitz,  et  de  ^.  Kœberlé,  qui  lui 
on];  cpmmi^niqué  leurs  yues  Qt  quelques-iines  de  leurs  observii tiens; 
il  a  .en,$uite  repherché  dans  les  ouvrages  et  dans  les  recueils  périodi- 
qu|Bs  les  faits  de  rj9  genre  qui  y  sont  disséminés;  il  donne  dans  sa 
thèse  l'analyse  détaillée  de  41  observations,  dont  quatre,  dues  à 
l^yi,  Çtoltzet  KqBberlé,  sont  inédites;  les  résultats  de  ces  nombreuses 
pbferyajtioçf  ^pnt  ré^unoé^  (^ia^s  de§  tableaux  qui  font  çonpaitreies 
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effrts  (tes  kystes  ovarkfues  aux  trois  points  de  vue  indiqués.  G'est  un 
(ravai)  fait  conscioneieusement  et  qui  présente  ies  éléments  d'une  ex- 
ccHente  statistique. 

1)  ressort  de  f^es  faits  que  les  kystes  ovariques,  quand  ils  occupent 
un  seul  côté,  n'enapéchent  pas  la  conception;  qu^,  malgré  leur  pré- 
seoce,  la  grossesse  peut  continuer  sctn  cours;  mais  qu'il  y  a  fréquem- 
ment des  déviations  de  l'utérus,  des  troubles  fonctionnels* des  organes 
veisiusetdes  avortements;  que  ces  tumeurs  peuvent  croître  pendant 
la  grossesse,  mais  que  parfois  aussi  leur  développement  présente 
alors  un  temps  d'arrêt.  L'influence  de  la  tumeur  varie  suivant  son 
siège;  elle  est  aggravée  par  les  adhérences.  L'accouchement  est  gé* 
néralement  facile,  bien  que  le  kyste  puisse  être  une  cause  de  dysto- 
cie;  mais  la  puerpéralité  est  moins  heureuse  :  elle  s'accompagne  sou- 
vent de  phlébites  du  bassin  et  des  extrémités  inférieures  et  de 
l'intlammation  du  kyste.  Sur  les  44  observations  on  compte  16  décès 
etâ5  guérisons;  M  enfants  seulement  sur  43  ont  survécu;  sur  les 
Sd  morts,  8  avaient  subi  la  crâniolomio  ou  Pembryotomie.  Les  indica- 
tions thérapeutiques  sont  exposées  avec  soin.  L'ovariotomie  prati- 
quée pendant  la  grossesse,  par  suite  d'erreurs  de  diagnostic,' a  été 
suivie  deux  fois  de  succès;  dans  un  cas,  l'opérateur  hardi  avait  joint 
ropëralioa  césarienne  à  cette  opération  et  a  sauvé  la  mère  et  l'en- 
fant. 

egnE  rabicalx  dbs  varices,  par  M.  Tubille. 

L'auteur  ^^araine  V^ppor^mité  #  trai^e^e^t  ra^ice^  d^  varia^l.  Il 
déteriqine  les  cas  pp  j|  faut  tenter  cptte  cure  r^clipalp:  I.^  méthode 
d'i§Q|ç^q[)en(d&^  vpin^s,  prçposéepar  M.  le  profesçei^r  Rig^^d  ^t  apr 
pu^é^  $»r  %^i  ^t^pc^â,  est  scelle  qui  çffre  |e  p|t)s  d'avantages,  un» 
guërispn .  pr^sq^e  p^rtain^  av^ç  fi&  fait}les  chances  (^'accidents. 
M.  TrpillQ  rpUt9  lij?^^  ^|i  l^è^f  |9  o^servatipp^  repp^illJ99  pçndsiiit 
ia^né^  sj^ÇJf^icfi,  Il  ^i^çvt9  je?  ^^H?»  appréçip  les  jndicaMpns  ^t  prdr 
^Ê^^9  §in§i  i|pp  4M|£|^  tr^s-ifltére^f^îjte  ef  cçojpl^tg  q\ii  m  Wmf^  aur 
eun  ÛQU^  9Pf;  }«^  ?¥i^f^9rH4  ^Q  op  gr^ç^éi  9pér-^toir^. 

pu  ft^LJB  pu  SYSTEME  VJ^SCULATRE    pANS  LA    NUtR]TION  EN    GJ^NÉRAL  BJ 
DA^S  CBI^LE  OU  MUSCLE  ET  DU  COEUl^  EN  PARTICULpfl.  par  M.  ^tENOULT. 

Une  baute  question  de  physiologie  a  tenté  M.  flenoult,  qui  s'est 
trouvé  au  niveau  de  ee  sujet  difÔcile  i  c'est  le  rhie  prépondérant  du 
«ystème  vasculaire  dass  la  nutrition  en  général  el  dans  celle  des 
muscles  en  particulier,  qu'il  démontre  par  des  faits  nombreux  réunis 
dans  un  volumineux  iravail. 

La  thèse  est  divisée  en  trois  parties  :  le  rôle  du  système  vaseulaire 
dans  la  nutrition,  la  nutrition  musculaire  considérée  dans  ses  rap- 
ports avec  la  circulation,  et  enfin  la  nutrition  du  cœur. 

Après  quelques  mois  sur  la  nature  des  phénofEkèlle^  nutritifs,  l'au- 
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leur  aborde  la  question  des  nerfs  Iropbiques.  Dans  un  chapitre  plein 
d'érudition,  il  montre  qu'en  définitive  les  recherches  des  physiolo- 
gistes ont  abouti  à  constater  l'identité  des^nerfs  prétendus  trophiques 
et  des  vaso*moteurs  provenant  du  grand  sympathique.  Il  interroge 
successivement  la  physiologie  des  différents  nerfs,  en  énumérant  tous 
les  travaux  dont  ils  ont  été  l'objet;  c'est  une  des  parties  les  mieui 
faites  de  la  thèse  et  qui  seule  déjà  eût  constitué  un  travail  plein  d'in- 
térêt. L'étude  approfondie  de  ces  phénomènes  le  conduit  aux  concla- 
sions  suivantes  :  toutes  les  actions,  soit  trophiques,  soit  vaso-mo- 
trices, qu'on  a  attribuées  aux  nerfs  du  système  cérébro-spinal, 
peuvent  dépendre  des  filets  du  grand  sympathique  qu'ils  contiennent; 
toutes  les  lésions  qui  semblaient  se  rattacher  à  l'influence  trophique 
du  sympathique  sur  les  organes  s'expliquent  naturellement  par  des 
troubles  d'innervation  des  muscles  vasculaires  sous  l'influence  des 
filets  voso-moteurs  ;  les  actions  vaso-motrices  ou  mécaniques  suffi- 
sent pour  expliquer  l'influence  du  sympathique  sur  la  circulation,  la 
sécrétion  et  la  nutrition. 

L'importance  des  vaisseaux  dans  la  nutrition  est  ensuite  démontrée 
par  les  altérations  organiques  résultant  des  obstacles  à  la  circula- 
lion,  provenant,  soit  d'une  cause  mécanique,  soit  de  l'action  nerveuse, 
qui  modifie  leur  calibre  et  produit  des  dilatations  et  des  resserre- 
ments plus  ou  moins  prolongés.  L'auteur  retrace  le  tableau  des  lé- 
sions consécutives  à  l'interruption  de  la  circulation  artérielle  ou  vei- 
neuse. 

Après  un  aperçu  général  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  du 
muscle,  M.  Renoult  examine  l'action  directe  de  la  contraction  et  de  la 
tonicité  musculaire  sur  la  circulation.  Pendant  la  contraction,  le 
muscle  devient  anémique;  la  preuve  en  est  donnée  à  la  fois  parle 
raisonnement  et  par  l'expérimentation;  le  muscle  se  débarrasse  du 
sang  veineux  qu'il  a  modifié.  Pour  arriver  à  la  connaissance  de  l'état 
delà  nutrition,  il  faut  étudier  les  modifications  du  suc  musculaire  et 
les  variations  de  quantité  et  de  nature  des  gaz  dissous  dans  le  sang. 
Le  muscle  resté  longtemps  en  repos  est  neutre;  exercé  d'une  manière 
modérée,  il  est  alcalin  ;  surmené,  il  devient  acide  ;  le  muscle  en  fonc- 
tion n'agit  convenablement  que  dans  un  milieu  alcalin.  Quand  un 
muscle  a  fonctionné,  le  suc  musculaire  est  modifié  dans  sa  composi- 
tion. A  Tétat  de  repos,  l'oxygène  diminue  dans  le  sang  veineux  qui 
sort  du  muscle  ;  après  la  contraction,  la  proportion  d'acide  carboni- 
que augmente  notablement.  Le  muscle  au  repos  se  nourrit  à  peine; 
les  contractions  fréquentes  sont  une  occasion  sans  cesse  renouvelée 
de  nutrition  complète.  Les  troubles  de  la  circulation  allèrent  rapide- 
ment les  propriétés  du  muscle;  un  chapitre  de  la  thèse  est  consacré  à 
l'étude  de  cette  influence,  considérée  dans  les  causes  diverses  qui 
amènent  l'augmentation  ou  la  diminution  de  la  circulation. 

C'est  dans  la  partie  de  la  thèse  relative  à  la  nutrition  du  cœur  que 
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M.  Renoult  a  consigné  d'intéressantes  recherches  qui  lui  sont  propres 
et  qui  se  rattachent  à  l'anatomie  des  vaisseaux  du  cœur.  Les  artères 
nourricières  de  cet  organe,  les  artères  coronaires  ou  cardiaques,  véri- 
tables vasa  vasorum,  sont  l'objet  d'une  étude  approfondie.  M.  Renoult, 
dans  de  nombreuses  dissections,  a  cherché  à  préciser  les  rapports  de 
niveau  des  orifices  des  artères  coronaires  avec  le  bord  libre  des  val- 
vules sigmordes  de  l'aorte;  il  a  constaté  que,  sur  38  orifices  examinés, 
!26  ne  pouvaient,  en  aucune  façon,  être  bouchés  par  la  valvule,  au 
moment  où  elle  s'abaissait;  que,  pour  les  autres,  l'occlusion  était  dif- 
ficile ou  incomplète,  et  qu'on  peut  établir  comme  fait  général  que  les 
orifices  des  artères  coronaires  sont  situés  au-dessus  du  niveau  des 
artères  sigmoîdes.  Le  diamètre  des  artères  a  paru  en  général  un  peu 
plus  considérable  que  leur  orifice,  et  la  coronaire  gauche  était  plus 
volumineuse  que  la  droite.  La  description  des  artères  est  faite  d'après 
nature.  Des  expériences  ont  montré  qu'il  n'existait  que  des  commu- 
nications peu  nombreuses  entre  la  circulation  artérielle  des  deux 
côtés  du  cœur.  Diverses  anomalies  d'origine  et  de  division  ont  aussi 
été  rencontrées.  Des  observations  faites  sur  -16  cas  ont  eu  pour  but 
(l'étudier  la  circulation  veineuse  de  l'oreillette  droite;  elles  ont,  en 
général,  confirmé  les  données  récemment  acquises  sur  les  foramina 
de  l'oreillette  et  sur  les  canaux  internes  de  ses  parois. 

La  physiologie  de  la  circulation  cardiaque  est  ensuite  discutée.  Le 
volume  considérable  de  la  veine  cardiaque  gauche  est  considéré 
comme  ayant  pour  but  d'empôcher  toute  stase  veineuse  du  sang  dans 
cette  partie  de  Torgane.  Après  quelques  remarques  sur  le  mécanisme 
de  la  nutrition,  l'auteur  s'occupe  du  trouble  des  fonctions  du  cœur, 
amené  directement  par  Taltération  des  vaisseaux  cardiaques.  Les  lé- 
sions de  ces  artères  influent  sur  le  muscle  d'une  manière  non  équi- 
voque. M.  Renoult  a  recueilli  une  observation  d'athérome  de  l'artère 
coronaire  droite,  la  gauche  étant  saine;  la  dégénérescence  graisseuse 
était  très-avancée  dans  le  ventricule  droit,  tandis  que  le  ventricule 
gauche  était  à  peine  altéré.  Une  surcharge  graisseuse  interstitielle 
peut  aussi  gêner  la  circulation  nourricière.  Un  cœur  fortement  hyper- 
trophié devient  gras,  parce  que  la  circulation  cardiaque  nô  suffit 
plus  à  nourrir  des  fibres  surabondantes. 

DES  FISTULES  THORAGIQUES,   par  M.    FLAMMARION. 

L'auteur  a  présenté  à  la  Faculté  un  travail  consciencieux  et  très- 
digne  d'éloges.  Si  le  caractère  général  de  cette  thèse  est  celui  d'un 
travail  de  compilation,  il  est  entrepris  à  un  point  de  vue  particulier 
et  nouveau,  et  il  a  nécessité  des  recherches  d'érudition  considérables. 
Recueillir  un  nombre  imposant  de  toutes  les  espèces  de  fistules  tho- 
raciques  connues,  et  t&cher  d'en  déduire  d'utiles  conclusions,  tel  a 
été  le  but  de  Tauteuri  et  il  Ta  atteint. 

Cette  étude  comprend  tous  les  trajets  fistuleux  qui  ont  leur  origine. 


soit  dans  les  parois,  soit  dans  les  organes  internes  da  themr^  et  tout 
ceux  qui,  ayant  leur  point  de  départ  dans  les  org<ines  voisins,  st 
rendent  aux  parois  ou  aux  organes  internes  de  cette  cavité.  On  trouve 
donc  dans  cette  thèse  Thistoire  des  fistules  des  mamelles,  de  l'aisselle, 
clés  parties  molles  du  thorax,  du  sternum»  des  côtes  et  du  tissu  sous- 
pleural,  de  la  colonne  vertébrale,  des  médiastins,  du  péricarde,  d63 
plèvres,  des  poumons^  de  Tœsophage  et  de  la  trachée;  à  ces  lésions 
s'ajoutent  encore  les  fistules  du  cou,  du  foie  et  des  reins  pouvant  at* 
teindre  le  thorax.  Cette  simple  énumératton  suffit  pour  faire  voir 
rétendue  donnée  au  sujet  et  le  grand  nombre  de  recherches  biblio- 
graphiques qui  ont  été  nécessaires. 

Les  observations  relatives  à  chaque  chapitre  sont  disposées  sous 
forme  de  tableaux  qui  permettent  d'apprécier  les  éléments  de  chaque 
fait  et  d'en  déduire  les  conclusions.  Ces  tableaux,  qui  ont  exigé  un 
travail  considérable,  sont  au  nombre  de  quinze.  On  y  retrouve  le  nom 
de  l'auteur^  la  date^  l'âge  et  le  sexe  du  malade,  la  profession,  l'élio- 
logie,  la  nature  du  mal,  l'origine,  le  trajet  et  l'ouverture  des  fistules, 
le  traitement,  la  terminaison,  l'autopsie  et  les  remarques  particu* 
lières;  173  observations  sont  ainsi  analysées. 

Ghacuae  des  parties  de  la  thèse  est  traitée  avec  ie  même  soin.  Le 
chapitre  relatif  aux  fistules  ayant  leur  origine  dans  les  plèvres  est 
basé  sur  19  observations,  dont  2,  d'un  grand  intérêt,  ont  été  re- 
cueillies dans  ie  service  de  M.  le  professeur  Schtttxen berger.  La  sta- 
tlstique  fdit  connaître  la  prédominance  de  l'âge  mûr  et  du  sexe 
masculin,  et  celle  du  côlé  droit  pour  la  lésion.  La  direction  pleuro- 
cutanée,  plus  commune  que  celle  vers  le  poumon,  l'ouverture  plus 
fréquente  en  avant  et  dans  les  espaces  intercostaux  moyens^  use 
mortalité  des  deux  tiers,  laierminaison  plus  favorable  quand  Fépan- 
chement  s'ouvre  dans  les  bronches  que  dans  les  cas  où  il  t^herche  sa 
voie  par  les  parois  thoraciques,  tels  sont  les  faits  qui  ressorteot  de 
ce  tableau.  La  nature  indique  la  voie  à  suivre,  en  montrant  que 
l'évacuation  facile  du  pus  a  «presque  toujours  amené  la  guérison. 

Les  cas  sont  beaucoup  plus  nombreux  peur  les  fistules  qui  ont  leur 
origine  dans  le  poumon  même;  «H4  observations  servent  ici  de  base 
au  travail;  3  de  ces  faits  ont  été  recueillis  à  l'hôpital  civil  de  Stras^ 
bourg,  dans  les  services  de  MM.  Scliiitzen berger  et  Hirtz,  et  sont  ex- 
posés avec  détails.  La  statistique  montre  que,  sur  les  54  fistules, 
39  ont  eu  pour  point  de  départ  des  cavernes  tuberculeuses,  7  des 
gangrènes  du  poutûï/n,  4  di^s  corps  étrhngers,'4  des  abcès  du  des 
kystes  hydatiqUes.  la  plupart  s'ouvraièfït  au  ^dmmet  du  potifmjfn. 
Neuf  guérifetfns,  peu  dnràbFès-sanfe  doute,  onféié  obtenues  s^r  b4<?ift 
dVuvérirure  d'unre  raVerne  dans  îè*s  ♦pïèVres.  Les  fistules  prod'Èflrefepafr 
la  gangrèrre  occupaîènt'pfesqde -toujours  fes  lobës  inféri^rs ^a  •pou- 
mon Sur  les  iiuaire'obi^^ervatîdns  de  'fisMiïé^  ^rrodàkëë  ptfrdéf^H3èl*p§ 
étrangers,  on  a  compté  trois  gu^risOnï. 


frést  è%  p'ànètrànt  kliisi  dans  les  déUiis  àèâ  fiiïtè,  qùô  !«.  IPla'Aî ma- 
rron à  rëirhcé  l'his'toire  dés  fistulek  'thoraciqùeâ.  Ûè  travail  ô'st  unb 
œuvre  utile,  qui  n*a  pas  son  analogue  pour  ce  sujet,  et  ^ui  sera  cbïi- 
sullé  avec  fruit,  au  point  de  vue  surtout  du  pronostic  et  dû  traite- 
ment. 

DES  HUPTURES  ISOLÉES  DE  Lk  CHDROrOE,   par  M.   CaILLET. 

M.  Calllet  a  observé  à  la  clinique  d'ophthalmologie  de  la  Pacu^le 
un  cas  de  rupture  de  la  chororde  ;  ce  cas  lui  a  donné  l'idée  de  réunir 
tous  Tes  faits  du  même  genr^e  qui  existent  dans  la  science;  il  a  pu  fe^ 
tracer  ainsi  une  monographie  complète  de  cette  affection,  dont  This- 
toire  ne  remonte  qu'à  18.')4  et  ne  cotnmeoce  qu'après  la  découverte  de 
rophlhalmoscope. 

La  thèse  se  compose  de  deux  parties  :  dans  la  première,  M.  Gaillet 
fait  rhidtoriqûè  de  1a  question  et  i^irace  le  tableau  général  de  lania- 
ladie/en  Isùivànt  Tcrrdre  généralertent  atfopTé;  d*an8  là  •stBCondè',  tl 
rtnd  'cofn'^to  âe  ^ùèlque^  wcp^rieftces  sur  les  BnimauX,  qu'il  «a  iftàti- 
tuées  dahs  le  butcTe  rejprôdutre  une  ruplure;  puîà  il  relate  tiftkrfférllew 
ment  les  observations  qui  ^kîstent  dans  la  science  et  qui  sont  eih- 
pruntées:,  à  Tekception  d'une  seule,  à  deâ  trutèars  allemands  et 
anglais.  Une  notice  bibliographique  très-corti-plèt^,  comprenant  fk 
mention  de  dik-sept  itiémoires  ou  observations  et  dé  deux  artrcleih 
généraux,  termine  ce  travail.  Deux  planches,  dessinées  d*a^fèô  nature 
par  Iff.lCrrôss,  font  Voir  là  lésion  observée  à  Strasbourg. 

La  rupture  de 'Ta  choroïde,  étudiée  par  l'auteur,  est  indépendante 
dé  toute  lésion  de  là  sclérotique  et  Je  la  rétine.  $an^  la  découvert 
deHélmhoItz,  qui',  en  1851,  vint  agrandir  le  chatfip  de  la  f)athologre 
oculaire,  en  permettant  de  voir,  avec  une  rare  ()péciSion,  tous  N» 
détails  du  fond  de  l'œil,  cette  lésion  si  minime  n'aurait  pu  être  re»- 
cîonnue.  C'est  eA  1854  seulement  que  le  mo^  d"e  ruptufb  de  In  cho- 
roirfg'tist  prrfriohcé  pour  là  première  fois. 

Ces  ruptures  isolées  sont  toujours  le  résultat  d'un  trautn^atisme.  iM 
sîégfe  de  la  ôolutîon  de  continuité  se  trouve  ordinairement  au  voiai- 
ffage  de  la  tache  jaune,  plus  souvent  en  dehors  qu'eu  dedans  d'u  oBrf 
optique.  C'est  une  bandelette  assez  longue  et  étroite,  srmple  ou  mtil- 
tiplt*,  présentant  une  légère  condaVité  du  côté  de  la  ^pupilte-,  dûtit'la 
tèiutè,  d'abord  d'un  brun  rouge,  est  rem'pla'(*ée  ensuite  par  UftTêfl^ 
d'un  blanc  briïlant.  La  vue,  d'abord  affaiblie  oti  'troutlée,  abtfMè 
môme,  s'améliore  ensuite  et  petft  môme  recouvrer  ison  inTégrlté- 

Le  diagnoscîfe  de  ces  ruptures'est  en  général  facile.  M.  Cailiet  d(ynifie 
d'intérëssants'âétkils  sur  le  mécanisme  de  la  lé^itfhet  il  explique  ptfr 
tfà  conditions  Wato'miques  comment  la  rétrnè  tîiem'braneuse,  déli- 
cate et  rési^Whte,  est  souvent  fntactè,  alors  qn'e  la  choroïde  est  dé- 
chiféis,  et  pdurqiioi  'èKe  ôe  décolle  plus  fkcilemBirt  qu'elle  ne -se 
rompt,  ^u'erqùeliètp'^rrenëëk  'sur  les  aîiilmux,  faites  dan^B  tb  but  d'«* 
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claircir  ce  mécanisme,  n'ont  pas  amené  de  résultat;  elles  ont  seule- 
ment mis  en  évidence  les  altérations  de  la  pupille  et  la  facilité  du 
décollement  de  |fA  rétine. 

Les  observations  aujourd'hui  connues  sont  au  nombre  de  î[\ 
M.  Gaillet  en  rapporte  16  in  extenso,  empruntées  à  diverses  publica- 
tions ;  les  autres  ne  lui  ont  pas  paru  suffisamment  précises  pour  ôtre 
détaillées  ;  une  seule  a  échappé  à  ses  recherches.  Cette  thèse  a  donc 
le  mérite  de  réunir  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  cette  intéressante  af- 
fection. Le  cas  observé  par  M.  Monoyer  est  exposé  dans  tous  ses  dé- 
tails et  offre  le  tableau  complet  des  symptômes  et  de  la  marche  de 
cette  affection. 

NOUVELLES  BECBERCHES  SUR  LÀ  PÉBTODICITÉ  DE  LA  TENSION, 

par  M.  MiLLARDET. 

Les  recherches  qui  sont  l'objet  de  ce  mémoire  rentrent  plus  parti- 
culièrement dans  le  domaine  de  la  botanique  pure,  car  le  sous-titre 
de  la  thèse  est  :  Étude  sur  les  mouvements  périodiques  et  partUoniquesdi 
lasensitive.  Mais  à  côté  de  ses  rapports  prochains  avec  la  physiologie 
végétale,  cette  question  en  présente  de  plus  éloignés,  et  qui  ne  sont 
point  sans  intérêt  avec  la  physiologie  des  animaux  et  celle  de 
l'homme.  La  place  importante  que  la  tension  occupe  dans  l'histoire 
des  fonctions  des  végétaux,  dit  M.  Millardet,  témoigne  assez  de  ce 
qu'elle  doit  être  en  physiologie  animale.  Le  principe  de  variation, 
plus  ou  moins  rapide  dans  la  forme  et  le  volume  des  organes,  par 
suite  d'un  changement  de  distribution  de  l'eau  qui  imbibe  les  tissus, 
répond  à  un  fait  général  dont  on  peut  soupçonner  les  rapports  avec 
la  contractilité  et  l'innervation.  La  périodicité  de  cette  tension  est 
également  digne  de  remarque.  L'influence  que  certains  agents  exer- 
cent eh  faisant  varier  les  proportions  de  l'eau  dans  les  tissus  peut  en- 
core conduire  à  l'explication  de  certains  phénomènes. 

Un  premier  chapitre  renferme  les-notions  générales  et  les  défini- 
tions. La  tension,  dit  l'auteur,  est  en  physiologie  l'état  des  tissus  ou  de 
leurs  éléments,  lorsque  la  manifestation  de  leur  élasticité  se  trouve 
empêchée.  La  tension  peut  être  produite  par  l'introduction  de  l'eau, 
par  un  accroissement  inégal,  et  elle  a  sa  cause  dans  le  contenu  de  la 
cellule,  comme  dans  son  enveloppe.  Un  second  chapitre  donne  la  des- 
cription détaillée  de  la  sensitive  ;  puis  l'auteur  passe  à  l'étude  des  va- 
riations périodiques  de  la  tension  que  cette  plante  présente.  Des  ex- 
périences minutieuses,  fréquemment  répétées  et  d'un  mécanisme  in- 
génieux, montrent  les  variations  périodiques  dans  la  tige  et  dans  les 
feuilles.  La  tension  varie  constamment;  elle  est  plus  grande  la  nuit 
que  le  jour,  elle  a  un  maximum  et  un  minimum  à  des  époques  régu- 
lières et  elle  offre  encore  d'autres  nuances  de  périodicité.  Les  influen- 
ces de  la  lumière,  de  la  température  et  de  divers  milieux  sont  ensuite 
examinées.  A  côté  de  ses  expériences  personnelle?,  M.  Millardet  cite 
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les  observations  qui  existent  dans  la  science,  et  sa  thèse  se  distingue 
aussi  par  une  sérieuse  érudition.  La  théorie  des  mouvements  périodi- 
ques est  ensuite  exposée. 

Une  seconde  partie  de  la  thèse  contient  des  observations  sur  la 
marche  de  la  tension  dans  la  tige  du  mimosa,  dans  Técorce  des  arbres 
croissant  en  plein  air,  et  sur  les  diverses  influences  qui  font  varier 
le  phénomène;  des  tracés  graphiques  constatent  ces  résultats. 

ÉTUDE  SUR  LA  VALEUR  RELATIVE  DES  PROCÉDÉS  DE  SECTION  DU  MAXIL- 
LAIRE SUPÉRIEUR  APPLICABLES  A  L*EXTRAGTION  DES  POLYPES  NASO- 
PHARYHGIENSy    par    M.    DUYAL* 

Il  est  une  classe  de  tumeurs  qui,  par  la  profondeur  et  l'irrégularité 
des  cavités  où  elles  prennent  naissance,  semblent  déjouer  tous  les 
efforts  du  chirurgien,  si  celui-ci  ne  se  fraye  audacieusement  une  voie 
qui  lui  permette  d'aller  chercher  le  mal  au  milieu  de  ses  retraites  les 
plus  reculées.  C'est  ainsi  que  M.  Duval  caractérise  la  position  des  po- 
lypes des  fosses  nasales  et  de  la  base  du  crâne.  La  voie  qui  permet 
d'arriver  jusqu'à  leur  racine  sur  l'apophyse  basilaire  paraît,  au  pre- 
mier abord,  terrible  et  bien  peu  pratique,  puisqu'elle  se  creuse  à  tra- 
vers les  parties  osseuses  delà  face,  auxquelles  le  chirurgien  ne  tou- 
che que  dans. les  cas  de  la  plus  absolue  nécessités  Mais,  quand  on  a  vu 
les  souffrances  physiques  et  morales  qu'entraînent  ces  polypes  jus- 
qu'ici insaisissables,  les  guérisons  radicales  obtenues  et  le  peu  de  dif- 
formité qu'entraînent  les  opérations  préliminaires,  quelque  terribles 
qu'elles  paraissent,  le  chirurgien  n'hésite  plus  à  les  tenter,  et  il  com- 
prend toute  l'importance  qui  s'attache  au  choix  des  procédés  opéra- 
toires. 

Un  historique  très-complet  fait  voir  combien  cette  partie  de  la  chi- 
rurgie est  riche  en  matériaux  anciens  et  modernes  ;  c'est  dès  la  plus 
haute  antiquité  qu'est  venue  cette  idée  des  opérations  préliminaires. 
Les  résections  totales  et  partielles,  absolues  et  temporaires,  ont  été 
tour  à  tour  préconisées,  et  l'auteur  nous  montre  les  procédés  si  nom- 
breux se  groupant  en  quelques  classes  bien  distinctes.  En  première 
ligne  se  placent  les  résections  totales,  définitives  ou  temporaires; 
viennent  ensuite  les  résections  partielles,  qui  se  divisent  en  quatre 
classes,  que  l'on  peut  appeler,  suivant  les  parties  qu'elles  atteignent, 
les  procédés  nasaux,  orbitaires,  maxillaires,  palatins.  Un  dernier  pro- 
cédé, dans  lequel  on  enlève  à  la  fois  la  branche  montante  et  une  por- 
tion de  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire  supérieur,  et  qui  tient 
des  procédés  orbitaire  et  maxillaire,  a  plus  particulièrement  appelé 
l'attention  de  M.  Duval,  qui  rapporte  une  application  remarquable  de 
ce  procédé  récemment  faite  avec  succès  par  M.  le  professeur  Michel. 

L'anatomie  de  la  région  que  l'opérateur  doit  traverser  a  été  faite 
d'après  nature  par  M.  Duval  ;  il  est  aujourd'hui  bien  démontré  que 
les  polypes  fibreux  ont  un  point  d'insertion  fixe,  qui  est  l'apophyse 
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^asilaire  et  le  carp^  du  sphënorde  ;  ils  peuvent  <^ou<;  au  pUis  coAtrac- 
.  ter  des  adhérences  consécutives  avec  les  vertèbres  cervicales.  Au  poi&t 
de  vue  chirurgical,  cette  région  est  divisée  en  cavité  naso-phary&- 
gienue  proprement  dite  et  en  cavité  naso-etbnioldale.  Une  des  rai- 
sons principales  du  choix  des  procédés  est  le  point  d'insertion  du  po- 
lype, mais  cette  insertion  n'est  pas  toujours  déterminée  a  priori; 
c'est  par  ce  motif  que  certains  chirurgiens  condamnent  les  opératioas 
partielles  ;  comme  on  ignore,  en  commençant,  dans  quelle  cavité 
siège  le  mal,  ils  proposent  une  résection  totale  qui  ouvre  largement 
toutes  les  voies.  Le  procédé  que  M.  Dnval  préconise^  tenant  à  la  fois 
des  procédés  orbitaire  et  maxillaire,  donne  accès  d'un  seul  coup 
dans  les  deux  cavités  et  devrait  ainsi  être  choisi  quand  il  y  a  deTia- 
certitude. 

La  thèse  donne  «avec  détails  le  manuel  opératoire  des  différents 
procédés.  Le  procé'lé  mixte,  orbito-maxillaire,  est  ensuite  décrit  et 
apprécié.  Cette  résection  enlève  Tapophyse  montante  du  maxillaire 
supérieur,  avec  une  légère  portion  de  Tunguis  et  même  de  Tos  pro- 
pre du  nez  ;  à  cette  première  ouverture  on  en  ajoute  une  seconde  in- 
férieure, faite  aux  dépens  de  la  paroi  interne  et  antérieure  du  sinus 
maxillaire.  On  a  ainsi  accès  dans  toutes  les  cavités  et  Ton  arrive  à 
Tapophyse  basilaire.  La  thèse  se  termine  par  lo  récit  détaillé  de  IV 
pération  pratiquée  par  M.  le  professeur  Michel,  dans  un  cas  de  polype 
ethmoldal. 

PHYSIOLOGIE   DB  LA   DéOISNÉRESCENCB    GRAISSEUSE  DES   MUSCLES, 

par  M.   Straus. 

L'histoire  physiologique  de  l'élément  musculaire  forme  une  des 
parties  de  la  science  cultivées  avec  le  plus  de  zèle  et  de  succès^  en  ce 
qui  concerne  Tanatoniie  et  la  physiologie  pure;  mais  l'anatomie  et  la 
physiologie  pathologiques  ne  sauraient  à  cet  égard  soutenir  le  paral- 
lèle. L'élément  musculaire  est  resté  pour  ainsi  dire  subordonné  à  Té- 
lément  nerveux,  et  l'histologie  n'a  pas  encore  approfondi  suffisamment 
.les  lésions  des  muscles.  Sans  prétendre  combler  cette  vaste  lacune, 
M.  Straus  a  étudié  une  des  altérations  de  ce  système.  Son  travail 
comprend  trois  parties,  la  dégénérescence  graisseuse  en  général,  celle 
des  muscles  de  la  vie  de  relation,  et  enfin  lastéatose  des  muscles  de 
la  vie  organique  et  surtout  celle  du  cœur  et  de  la  tunique  musculaire 
des  artères. 

Établir  la  loi  qui  règle  l'apparition  tant  physiologique  que  patho- 
logique de  la  graisse  dans  les  tissus,  donner  la  théorie  chimique  et 
histologique  de  cette  forraaiion,  c'est  un  problème  que  la  science  n'a 
pas  résolu.  Mais  la  signification  de  cette  stéatose,  les  conditions  qui 
ta  favorisent,  sont  de  mieux  en  mieux  connues.  Tant  que  la  cellule 
Jouit  de  lu  plénitude  de  sa  vitalité,  la  graisse,  sans  doute  préexistantOi 
ne  trouve  à  un  état  de  combinaison  qui  empêche  d*  la  reconnaître; 


maié,  liés  que* l'organe  souffre,  soit  par  la  maladie,  soit  pét  ]â  irieiT^ 
lesse,  la  combinaison  change  et  la  graisse  fait  son  apparition.  La  doc- 
trine finale  est  encore  celle  qu'émettait  notre  collègue,  M.  KU^s,  eri 
4846  :  ((  L'apparition  de  la  graisse  à  Fétat  libre  est  un  symptôme  fort 
commun  et  qui  s'observe  pendant  la  décadence  d'an  ^and  nombre 
d'éléments  microscopiques  normaux  et  morbides.  On  en  trouve  les 
traces  partout  où  dans  l'intimité  de  l'organisme  une  cellule-  meartet 
se  désagrège.  » 

Si  la  cause  chimique  et  le  mécanisme  de  Tapparition  de  la  graisse) 
Dous  échappent,  nous  connaissons  un  grand  nombre  des  causes  éloi« 
gnées,  physiologiques  et  pathologiques,  de  cette  production.  Physio« 
logiquement,  la  graisse  se  présente  sous  deux  états  :  elle  forme  1^ 
corpuscule  du  chyle  ou  la  granulation  graisseuse  ;  elle  est  fixée  dans 
riatérieur  des  cellules  connectives;  elle  arrondit  les  formes,  adoucit 
les  contacts,  conserve  le  calorique,  et  constitue  une  réserve,  dernière 
ressource  pour  l'organisme^  quand  les  pertes  sont  exagérées^  et  que 
la  nutrition  est  insuffisante. 

Le  rôle  pathologique  de  la  graisse  est  plus  considérable  encore  ;  Tin^ 
flammatioQ  est  caractérisée  par  Tapparitton  de  la  grpissedans  les 
élëfflents  histologi-ques  ;  le  globule  de  pus  offre  avec  la  cellule  adl«- 
peuseles  analogies  les  plus  étroites.  Un  organe  qui  ne  fonctionne  plus 
s'infiltre  dégraisse;  le  muscle  paralysé,  le  nerf  détaché  de  son  centre 
subissent  cette  altération  ;  le  même  fait  se  vérifie  pour  le  cartilage  en* 
fiammé  et  pour  l&substance  fondamentale  de  l'os  néctt^é  ou  simple»* 
ment  condanàué  au  repos.  Ajoutez  à  ces  faits  les  stéatoses  aigu^B-et 
chroniques  qui  accompagnent  les  fièvres  graves,  les  em poison  nem^en ta 
et  les  cachexies,  et  l'on  a^ura  une  idée  du  rôle  que  les  recherches  mo- 
dernes attribuent  à  la  dégénérescence  graisseuse*  M.  Slraus  indique 
les  stéatoses  qui  résultent  des  progrès  de  Page,  des  cachexies  cancé^ 
reuses,  tuberculeuses  et  syphilitiques,  de  TalcooUbme,  d<es -fièvres 
graves,  des  empoisonnements  par  le  phosphore,  l'antimoine,  Tarse- 
nie;  il  cherche  à  les  rapporter  à  une  cause  générale,  à  une  dyscrasie 
particulière»  aiguë  ou  chronique,  qui  au  fond  n'est  autre  chose  qu'une 
altération  de  la  nutrition,  une  lésion  atrophique,  dont  la  nature  et  le 
mécanisme  restent  inexpliqués* 

L'auteur  s'occupe  d'abord  des  muscles  de  la  vie  de  relation  ;  la  fîbre> 
primitive  du  muscle  strié  présente  une  enveloppe  et  un  contenu,  la- 
synthonine,  substance  albuminée,  d'une  réaction  habituellement 
acide,  riche  en  sels  de  potasse,  donnant  au  muscle  les  propriétés  qu'il 
perd  quand  il  s'infiltre  de  graisse.  Les  différentes  périodes  de  cette 
dégénérescence  sont  décrites;  elles  sont  au  nombre  de  trois,  caracté- 
nséds  fonetioonellement  par  la  diminution  des  propriétés  musculai- 
res, par  leur  altération  et  leur  extinction.  La  graisse  se  substitue  à  la 
syaLhoaine.;  la  première  propriété  qui  se  perd>  c'est  l'élasticité;  sur* 
le  cadavre  ob  voitlesmaseles^digéiiépés  ré^istep'motnr  à  ia -traction^ 
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que  les  muscles  gains.  La  contractilitë  n'est  pas  due  au  nerf  motear, 
elle  est  réellement  une  propriété  musculaire.  L'analyse  physiologiqae, 
obtenue  au  moyen  du  curare,  a  tranché  cette  question  et  a  confirmé 
la  proposition  de  Haller.  Cette  contractilité  réside  aussi  dans  la  syn- 
tbonine,  et  quand  celle-ci  s'altère,  le  muscle  cesse  successivement  de 
réagir  sans  ses  excitants  naturels,  l'influx  nerveux,  l'électricité,  les 
agents  chimiques  et  la  diminution  du  calorique.  La  perte  de  la  con- 
tractilité résulte  de  la  substitution  de  la  graisse  à  la  synthonine,  mo- 
dification qui  s'établit,  soit  primitivement  sur  le  muscle,  soit  secon- 
dairement par  suite  d'une  circonstance  qui  l'a  condamné  au  repos. 
Cette  substitution  est  plus  ou  moins  rapide,  suivant  que  le  muscle  est 
soustrait  uniquement  ou  collectivement  à  l'action  de  la  volonté  et  à 
l'excitation  réflexe  de  la  moelle,  ou  qu'un  travail  primitif  ^'est  établi 
dans  la  fibre  elle-même.  Dans  ce  dernier  cas,  on  a  vu  la  contractilitë 
électrique  se  perdre  en  même  temps  et  plus  tôt  que  la  contractilitë 
volontaire,  et  mettre  plus  de  temps  que  cette  dernière  à  reparaître. 

L'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive,  dont  les  caractères 
anatomiqiies  locaux  ont  la  plus  grande  évidence,  a  été  attribuée  à  des 
causes  diverses.  M.  Straus  examine  les  diverses  hypothèses  qui  ont 
mis  son  point  de  départ  dans  le  cerveau ,  dans  la  moelle  épinière  et 
dans  le  grand  sympathique  ;  il  considère  cette  affection  comme  une 
maladie  primitive  du  muscle,  le  type  de  la  métamorphose  graisseuse 
idiopathique  de  cet  organe.  La  dégénérescence  cireuse  du  muscle, 
qui  accompagne  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  le  rhumatisme  aigu  et 
en  général  les  états  fébriles  graves  et  de  longue  durée,  est  aussi  rap- 
portée à  une  forme  de  la  stéatose. 

La' dégénérescence  des  muscles  de  la  vie  organique  présente  comme 
objet  le  plus  important  et  aussi  comme  étude  de  transition  Thistoire 
de  la  stéatose  du  cœur,  dont  les  fibres  se  rattachent  anatomiquement 
aux  muscles  de  la  vie  animale,  et  physiologiquement  à  ceux  de  la  vie 
organique.  M.  Straus  ne  jette  qu'un  coup  d'œii  sur  cette  stéatose,  qui 
seule  ferait  l'objet  d'un  long  travail  ;  des  recherches  anatomiques , 
qui  lui  sont  propres,  montrent  comment  cette  transformation  adi- 
peuse de  la  fibre  cardiaque,  accompagnant  l'hypertrophie,  est  presque 
un  des  caractères  physiologiques  du  cœur,  à  un  âge  avancé.  Les  rap- 
ports de  la  stéatose  et  de  l'hypertrophie  sont  l'objet  d'intéressantes 
remarques,  et  l'état  graisseux  du  cœur,  se  développant  parfois  avec 
une  remarquable  promptitude,  est  signalé  parmi  les  causes  de  la  mort 
subite  qui  survient  dans  le  cours  des  grandes  pyrexies. 

La  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  lisses  présente  des  faits 
moins  nombreux;  l'auteur  cite  la  stéatose  physiologique  des  fibres 
musculaires  de  l'utérus  revenant  sur  lui-même  après  l'accouchement. 
Mais  les  fibres-cellules,  qui  forment  la  tunique  moyenne  des  artères 
sont  au  contraire  le  siège  fréquent  de  cette  transformation  graisseuse. 
On  a  maintes  fois  décrit  cet  état  des  artères  de  petit  et  de  moyen  ca- 
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libre ,  et  on  considérait  cette  dëgënërescence  comme  consécutive  à 
celle  de  la  couche  profonde  de  la  tunique  interne.  M.  Straus  a  fait  à 
cet  égard  des  recherches  dignes  d'intérêt.  Il  a  vu  qu'à  une  période 
avancée  de  la  vie,  les  fibres-cellules  de  la  tunique  moyenne  avaient 
pour  ainsi  dire  disparu,  et  qu'à  leur  place  se  présentaient  des  séries 
de  granulations  brillantes,  dissoutes  par  Téther.  Chez  les  jeunes  su- 
jets, la  gaine  cellulaire  de  Tartère  se  confond  intimement  avec  sa  tu- 
nique externe  ;  chez  les  sujets  Agés,  la  séparation  de  cette  gaîne  et  de 
la  tunique  est  facile ,  et  la  surface  externe  du  vaisseau  est  lisse  et 
comme  revêtue  d'une  séreuse.  Cette  diminution  des  connexions  de 
l'artère  avec  les  tissus  ambiants  a  détruit  la  plupart  des  vasa  vasorum 
et  a  amené  ainsi  une  véritable  anémie  de  la  paroi  artérielle.  Mal  nour- 
rie, elle  dégénère,  et  ses  muscles  s'atrophient  les  premiers  et  perdent 
à  la  fois  leur  élasticité  et  leur  contractilité.  L'atbérome  sénile  vien- 
drait plus  tard,  atteignant  alors  la  tunique  interne  irritée  par  un  choc 
que  n'amortit  plus  l'élasticité  des  parois.  Ainsi  s'expliquerait  comment, 
chez  les  sujets  d'un  âge  avancé ,  la  tunique  musculaire  s'infiltre  de 
graisse  avant  la  tunique  interne,  et  cet  ordre  de  développement  ca-. 
ractériserait  la  stéatose  sénile. 

DE  LA  HERNIE  OMBILICALE  ACQUISE  DES  NOUVEAIT-Nés  ET  DE  SA  CURE 
RADICALE  PAR  LA  LIGATURE ,  par  M.  HaAS. 

C'est  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Stoltz  que  M.  Haas  a  puisé 
le  sujet  de  sa  thèse.  Déjà  l'un  de  ses  devanciers ,  en  i856 ,  M.  le 
Dr  Lauth,  témoin  des  succès  obtenus  par  cette  méthode,  en  avait  fait 
connaître  les  résultats  dans  un  travail  qui  embrassait  l'histoire  de 
toutes  les  hernies  ombilicales  ;  M.  Haas  a  circonscrit  son  sujet,  et  il 
l'a  approfondi  ;  il  présente ,  suivant  l'expression  de  son  président 
M.  Stoltz,  une  monographie  à  laquelle  on  ne  peut  rien  ajouter  et  de 
laquelle  on  ne  peut  rien  retrancher,  car  elle  réunit  pour  cette  ques- 
tion tous  les  résultats  acquis  par  la  chirurgie  moderne.  Ce  travail  a 
en  même  temps  une  grande  utilité  pratique ,  il  lève  les  doutes  qui 
pouvaient  subsister  encore  sur  Tefôcacité  et  sur  Tinnocuité  de  ce 
mode  de  traitement,  et  il  déterminera  les  médecins  à  débarrasser  sans 
délai  les  enfants,  même  les  plus  jeunes,  d'une  infirmité  pénible  qui 
s'accroît  avec  l'âge. 

La  thèse  est  divisée  en  deux  parties  :  io  histoire  générale  des  her- 
nies ombilicales  acquises  chez  les  jeunes  enfants  ;  2o  appréciation 
des  diverses  méthodes  de  traitement  employées  pour  leur  cure  ra- 
dicale. 

L'histoire  générale  comprend  Tanatomie  et  la  physiologie,  l'étiolo- 
gle,  causes  prédisposantes  et  déterminantes,  le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic. Tous  les  points  sont  étudiés  d'après  les  faits  et  en  puisant  aux 
sources  les  plus  sûres. 

La  disposition  de  l'anneau  ombilical ,  les  modifications  qiie  cette 
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ouverture  éprouve  par  suite  de  l'oblitération  et  dé  la  chute  du  cordon, 
donnent  la  théorie  de  la  hernie.  Lès  trois  quarts  inférieurs  de  l'anneau 
éont  occupés  par  un  hoyau  fibreux  résultant  de  la  fusion  des  artères, 
de  la  veiné  ombilicale  et  de  Touraquè,  noyau  qui  adhère  solidement 
au  bord  de  rorificë  et  qui  Toblitère,  tandis  que  le  quart  supérieur 
né  présente  qu'un  peu  de  tissu  graisseux,  n^ayant  avec  la  veine  et  le 
Contour  fibreux  qu'une  faible  union  ;  c'est  par  cet  espace  que  se  pro- 
duisent les  hernies  ombilicales.  En  pénétrant  dans  cette  ouverture, 
lé^  viscères  séparent  la  cicatrisation  des  téguments  et  les  extrémités 
oblitén  es  des  vaisseaux  ;  ils  distendent  cette  cicatrice,  au  point  de  lui 
faire  perdre  son  froncenaenl  naturel  et  son  apparence  de  tissu  inodu- 
laire.  Un  décollement  lent  peut  encore  se  produire  dans  l'espacô  trian- 
gulaire rèpré:^enté  par  les  vaisseaux. 

L*im portant  était  de  préciser  les  enveloppes  de  la  hernie  ;  elles  se 
composent  de  la  peau  représentée  par  la  cicatrice  ombilicale  déplis- 
sée ;  du  fascla  ^uperficialis,  difficile  à  séparer  des  fibreâ  profondes  du 
derme  ;  enfin  le  péritoine  constitue  le  sac  de  la  hernie ,  mais  cette 
méitibranë  ëàt  j^ai-foià  tellement  distendue  et  amincie  qu'on  a  pii  là 
méconnaitre.  C'est  le  plus  souvent  une  anse  du  côlon  ou  de  l'intestin 
grêle  qui  est  contenue  dans  le  s>ic  herniaire,  et  c'est  du  deuxième  au 
quàliiénie  mois  après  là  naissance  que  cet  accident  se  produit  sous 
l'influence  de  toutes  les  causes  qui  font  presser  les  viscères  contre  le 
point  le  plus  faible  de  la  paroi  abdominale. 

Le  traitement  de  la  hernie  des  jeunes  enfants  doit  avoir  pour  but 
une  cure  radicale.  Un  historique  très-complet  expose  la  série  des  ten- 
tatives faites  pour  arriver  à  ce  résultat.  L'anneau  ;  à  cet  âge,  (S'obli- 
tère par  le  resserrement  progressif  de  ses  bords,  et  cette  disposition 
naturelle  facilite  les  succès.  Certaines  hernies  peuvent  guérir  spon- 
tanément; si  elles  arrivent  à  un  certain  volume^  l'art  doit  nécessaire- 
ment intervenir.  La  compression  procure  des  succès,  niais  elle  est  in- 
certaine et  d'une  application  difficile.  Lorsqu'à  échoué  le  moyen  lé 
plus  simple,  l'application  d^  bandelettes  de  diachylon  croisées  et  su-* 
perposéei  j  c'est  à  la  ligaturé  qu'il  faut  recourir.  On  en  a  la  preuve 
d9V9  la  longue  discusâioil  t|ui  fait  ressortir  l'utilité  de  ce  dernier  pro- 
cé<|ié»..  .  . 

La  ligature  du  sac  herniaire  est  un  moyen  simple  et  sans  danger 
d'obtenir  la  cure  radicale  de  la  bérnie  ombilicale  chefe  les  jeunes  su- 
jeti^.  ]^n  retranchant  le  sac  herniaire  i  elle  oppose  à  U  pression  des 
in^stins  une  cicatrice  nouvelle  qui  remplace  la  cicattice  ombilicale  et 
qui  est  entièrement  formée  au  bout  de  vingt  à  trente  jours.  L'anestbé- 
sie  supprime  la  douleur  qui  accompagne  l'opération ,  et  les  enfants 
paraissent  peu  ressentir  la  souffrance  qui  précède  la  mortification  du 
sac.  La  thèse  renferme  plusieurs  observations  de  ligature  simple  du 
sac  herniaire,  pratiquée  suivant  le  procédé  de  M.  Stoltz,  et  qui  ont 
ajKiené  une  complète  guérison; 
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ÉTUDE    EXPÉRIMENTALB    DE    l'àGTI05    DES    ACIDES    DE    LÀ    BILE    SUR 

l'organisme  ,  par  M.  Grollbmuxd. 

L'auteur,  dans  le  cours  de  ses  études,  à  été  témoin  d'un  certain 
nombre  de  cas  d'ictères  graves  ;  la  mort  était  rapidement  amenée 
par  des  accidents  dont  Tautopsie  ne  faisait  pas  connaître  la  cause 
immédiate.  Son  attention  s'est  alors  portée  sur  Tinfluence  que  pou- 
vait exercer  la  résorption  des  produits  biliaires;  consultant  les  au- 
teurs sur  cette  question  si  importante^  il  a  vu  que  Ù  science  pré- 
sente à  cet  égard  des  lacunes,  et  l'idée  lui  est  venue  àè  chercher  à 
résoudre  au  moins. une  partie  du  problème,  en  étudiant  l3ar  la  vpiè 
expérimentale  l'influence  que  peuvent  exercer  sur  l'économie  les 
acides  de  la  bile  isolés  ou  combinés  entre  eux. 

Sa  thèse  est  basée  sur  des  expériences  nombreuses,  qui  ont  exige 
une  grande  adresse  chirurgicale  et  qui  sont  conipiétées  par  des  ana- 
lyses chimiques;  le  concours  de  >11^.  Feltz  et  bitter  aonhe  ici  toutes 
les  garanties  d'une  rigoureuse  observation.  Lé  but  de  ces  expériences 
était  de  déterminer  les  symptômes  que  produit  la  résorption  dés 
acides  biliaires  et  de  les  distinguer  des  accidents  complètement 
étrangers  à  celle  cause. 

M.  Grollemund  cherche  â  établir  qu'il  n'y  à. pas  d'àcidés  tih'aires 
dans  le  sang  à  l'état  normal;  que  l'arrêt  de  la  bile  dans  les  voies 
physiologiques* détermine  une  résorption  des  acides  qui  apparaissent 
dans  le  sans;  même  avant  la  coloration  ictériqùe:  que  les  acides  de 
la  bile  ont  une  action  particulière  qui  explique  une  partie  des  sym- 
ptômes des  ictères  graves.  .,,.,. 

Son  travail  est  divisé  en  trois  parties  :  dans  la  preniiéire^  toute  chi- 
mique, il  donne  l'analyse  du  sang  II  l'état  normal;  dans  là  deuxième, 
il  rend  compte  de  nombreuses  expériences  Ide  ligature  du  c^nal  cho- 
lédoque; dans  la  troisième,  il  expose  les  résultats  aë  l'injection  des 
acides  de  la  bile  dans  le  sang,  et  il  comparé  les  symptônes  cjui  se 
produisent  alors  ^  ceux  dé  l'ictère  gravé. 

L'analyse  du  sang  a  eu  pour  but  principal  de  démontreir  qu'a  Tëtat 
normal  les  acides  de  là  bile  n'existent  pas  dans  ce  liquide,  ei  àe  dé- 
terminer la  propprtiori  dé  graisse  qu'il  renfërirhe*.  te  sang  dé  plu- 
sieurs chiens  a  été  examiné  par  M.  tlitter^  chet"  dès  travaux  chimi- 
ques; la  thèse  dohiie  la  description  dû  procédé  d'ànalysèl  ÏÀ 
noQ-prëexistèncé  des  acides  biliaires  dans  le  sang  a  été  établie,  èî 
la  proportion  (de  graisse  a  été  déterminée  de  manière  à  servir  dé 
terme  de  comparaison  dans  les  expiériences  qui  devaient  suivre. 

La  ligat  ire  du  canal  cholédoque  a  été  pratiquée  sur  il  chiens,  soùii 
riiabile  direction  de  M.  Fellz,  Cette  opération  difGcile  a  été  faîte  àvëS 
assez  d'adresse  pour  que  les  animaux  aient  le  plus  souvent  survécu 
à  la  blessure  et  n'aient  succombé  qu'à  des  accidents  consécutifs.  Un 
a  eu  le  temps  de  voir  se  produire  les  effets  de  là  réiéhtion  dé  là  bile. 
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L'analyse  chimique  a  montré  qu'avant  Tapparition  de  Tictère,  qui  se 
faisait  attendre  ordinairement  trente  à  quarante-huit  heures,  les  acides 
de  la  bile  existaient  déjà  dans  le  sang,  et  que  la  proportion  de  la 
graisse  y  était  notablement  augmentée.  La  dilatation  des  voies  bi- 
liaires, leur  desquamation  épithéliale ,  la  dégénérescence  granuleuse 
des  éléments  hépatiques,  la  coloration  en  jaune  des  organes,  notam- 
ment des  reins;  Fictère  généralisé,  Turine  chargée  de  matière  colo- 
rante de  la  bile,  môme  quand  il  n'y  avait  pas  encore  ictère;  la  déco- 
loration des  matières  contenues  dans  les  intestins,  des  granulations 
moléculaires  de  graisse  dans  le  sang,  tels  ont  été  les  phénomènes  ca- 
ractéristiques. 

La  deuxième  partie  des  expériences  a  pour  but  de  déterminer  quels 
sont  les  symptômes  de  l'ictère  qui  s'expliquent  par  la  résorption  des 
acides  de  la  bile.  Après  avoir  retracé  l'historique  des  recherches  en- 
treprises sur  le  même  sujet,  M.  Grollemund  donne  la  relation  de  ses 
expériences ,  qui  se  divisent  en  trois  séries  :  injection  de  la  bile  pri- 
vée de  matière  colorante  et  de  graisse,  puis  injections  séparées  de 
taurocholate  et  de  glycocholate  de  soude. 

L'injection  a  été  faite  de  différentes  façons,  suivant  le  volume  de  la 
veine;  la  description  du  manuel  opératoire  montre  toutes  les  garan- 
ties d'exactitude  accumulées  par  l'observateur,  sous  la  direction  ha- 
bile de  M.  le  D""  Feltz.  La  substance  la  moins  active  a  été  la  bile 
privée  de  matière  colorante  et  de  graisse;  l'intoxication  par  le  tauro- 
cholate de  soude  a  été  plus  aiguë,  elle  déterminait  plus  de  douleurs 
et  se  terminait  brusquement  par  des  accidents  convulsifs.  Le  glyco- 
cholate de  soude  a  été  un  peu  moins  actif  que  le  taurocholate,  un  peu 
plus  que  la  bile  modifiée.  Dans  toutes  ces  expériences,  les  symptômes 
claient  de  môme  nature  :  activité  exceptionnelle  des  sécrétions,  urines 
et  selles  sanguinolentes,  accidents  nerveux  allant  du  simple  tremble- 
ment jusqu'aux  mouvements  convulsifs  les  plus  violents,  refroidisse- 
ment, ralentissement  du  pouls,  mort  en  peu  de  jours,  telles  étaient 
les  suites  de  ces  injections.  Presque  toutes  les  autopsies  établissent 
d*une  manière  formelle  la  dissolution  des  globules  rouges,  prouvée 
par  leur  diminution,  l'apparition  des  granulations  graisseuses  et  la 
production  d'hémoglobine  cristallisée.  L'apparition  spontanée  de  ces 
cristaux  dans  le  sang  quelques  heures  après  la  mort  a  été  un  des 
phénomènes  les  plus  constants  et  les  plus  remarquables.  Les  lésions 
anatomiques  se  rapportaient  uniquement  au  foie  et  au  rein,  et  elles 
consistaient  en  une  atrophie  des  éléments  cellulaires.  Ces  empoison- 
ments  diffèrent  de  ceux  que  produit  le  phosphore,  desquels  on  les  a 
rapprochés,  en  ce  que  la  jaunisse  et  les  altérations  du  système  mus- 
culaires, qui  se  manifestent  sous  l'influence  du  phosphore,  manquent 
dans  les  injections  d'acide  de  la  bile;  la  ressemblance  est  dans  les 
hémorrhagies,  dans  les  accidents  nerveux  et  les  lésions  du  sang. 

£n  résumé,  la  thèse  de  M.  Grollemund  met  en  évidence  ces  deux 
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faits  :  io  que  la  coloration  ictérique  n^est  pas  produite  par  la  résor- 
ption des  acides  biliaires  :  jamais  il  n'a  provoqué  de  coloration  jaune 
par  les  injections  ;  2®  que  la  présence  de  ces  acides  dans  le  sang  est 
la  cause  immédiate  des  convulsions  et  des  bémorrhagies,  par  suite 
des  modifications  qu'éprouvent  les  globules  :  il  y  a  identité  complète 
entre  les  effets  de  Tictère  grave  et  ceux  des  injections  d'acides  de  la 
bile,  pour  tout  ce  qui  concerne  ces  deux  accidents. 

ÉTUDES  CLINIQUES    SUR  LA  TEMPÉRATURE,  LE  POULS  ET  LA  RESPIRATION; 

par  M.  Billet. 

L'auteur  a  consacré  toute  la  durée  de  son  internat  dans  nos  hos- 
pices civils  à  de  persévérantes  et  de  minutieuses  recherches  sur  la 
température,  le  pouls  et  la  respiration  dans  les  maladies.  C'est  le  ré- 
sultat de  ses  observations  personnelles  qu'il  présente  dans  sa  thèse, 
travail  original  et  d'une  grande  valeur. 

Après  s'être  occupé  de  l'instrumentation  et  du  manuel  opératoire, 
M.  Billet  étudie  la  marche  de  la  température,  de  la  respiration  et  du 
pouls  chez  l'homme  sain;  il  détermine  ensuite  la  courbe  graphique, 
qu'il  appelle  courbe  normale  des  maladies  aiguës.  L'influence  des  divers 
agents  physiologiques  et  thérapeutiques  est  ensuite  examinée;  un 
dernier  chapitre  présente  l'histoire  détaillée  d'un  certain  nombre  de 
cas  cliniques  dans  lesquels  la  courbe  normale  a  été  modifiée  par  di- 
verses circonstances;  il  fait  ressortir  l'importance  des  données  four- 
nies par  la  température  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pro- 

DOStic« 

Le  chapitre  consacré  à  l'instrumentation  et  au  manuel  opératoire 
renferme  les  conseils  les  plus  utiles;  c'est  la  pierre  de  touche  de  la 
valeur  de  ce  travail.  Des  recherches  de  ce  genre  n'ont  de  prix  qu'à  la 
condition  d'être  faites  avec  des  instruments  de  précision,  maniés  avec 
habileté  et  suivant  des  règles  bien  établies.  Les  dixièmes  de  degré 
ont  ici  de  Fimportance,  et  la  thermométrie  clinique  n'est  rien  si  le 
médecin  n'est  pas  sûr  de  son  instrument.  Les  thermomètres  qui  ont 
servi  aux  observations  de  M.  Billet  lui  ont  été  fournis  par  M.  Hepp, 
pharmacien  en  chef  des  hospices  civils,  qui  a  mis  tous  ses  soins  à 
chercher,  tant  en  Allemagne  qu'en  France,  les  instruments  les  plus 
précis  et  en  même  temps  les  plus  pratiques,  et  qui^  dans  le  cours 
de  l'année,  vérifiait  à  diverses  reprises  les  instruments  mis  en  usage. 
Après  bien  des  essais  et  des  tâtonnements,  l'instrument  préféré  a  éié 
vin  thermomètre  à  mercure,  à  maxima,  divisé  en  dixièmes  de  degré, 
^tige  très-fine,  et  dont  la  colonne  de  mercure  devenait  stable  en  cinq 
ou  six  minutes.  Le  déplacement  du  zéro,  qui  au  bout  de  quelques  mois 
est  de  deux  à  trois  dixièmes  de  degré,  a  toujours  été  soigneusement 
précisé.  L'emploi  d'un  thermomètre  à  maxima  rend  les  observations 
plus  faciles  et  plus  sûres  ;  on  évite  la  chance  d'erreur  provenant  de 
l'abaissement  de  la  colonne  pendant  une  observation  prolongée  et 
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quand  on  examine  le  tube.  Des  thermomètres  à  alcool,  marquant  les 
dixièmes  de  degré  et  dont  le  zéro  était  vériBé,  prenant  en  cinq  mi- 
nutes la  température  ambiante,  ont  aussi  été  employés  avec  succès. 
M.  Billet  indique  le  lieu  de  l'application  :  c'est  Taisselle,  sauf  les  cas 
où  une  autre  région  a  dû  être  explorée  et  où  la  température  de  plu- 
sieurs parties  du  corps  a  dû  être  comparée.  II  détermine  le  nombre 
et  le  moment  des  applications  thermométriques;  il  fait  ressortir  IV 
tilité  des  courbes  graphiques,  dont  sa  thèse  présente  de  remarquables 
spécimens.  Ces  indications,  précises  et  basées  sur  Texpérience,  con- 
stituent un  véritable  manuel  de  thermométrie  clinique. 

L'étude  de  la  température  à  IVtat  physiologique  a  été  Tobjet  de 
nombreux  travaux  dont  les  résultats  sont  consignés  dans  la  thèse; 
cette  température  n'est  pas  constante;  elle  présente  des  variations 
quotidiennes  dont  il  faut  tenir  compte.  M.  Billet  a  fait  à  cet  égard 
quelques  expériences  dont  il  donne  la  courbe.  Ces  limites  peuvent  être 
comprises  entre  36"  comme  minimum- la  nuit,  et  37**,5  comme  maxi- 
mum le  soir  vers  cinq  heures.  C'ef  t  entre  36®  et  37»,  vers  56**,7,  que 
se  trouve  la  moyenne.  Les  maxima  et  les  minime  n^arrivent  qu'à  cer- 
taines heures  assez  bien  déterminées,  et  il  ne  faudrait  point  consi- 
dérer comme  en  parfaite  santé  l'homme,  par  exemple,  qui  présen- 
terait le  maximum  37o,5  à  une  heure  où  la  température  doit  être  la 
plus  basse,  quoique  ces  degrés  soient  encore  dans  les  limites  de  la 
normale.  Les  maxima  et  les  minima,  au  nombre  de  3  par  jour,  sont 
aussi  déterminés  pour  le  pouls. 

La  marche  de  la  température  dans  les  pyrexies  est  étudiée  par  pé- 
riodes; celles-ci  sont  toujours  reconnaissables  par  la  courbe  thcrmo- 
métriqùe.  Les  trois  périodes  ascendante,  stationnaire  et  descendante 
sont  étudiées  séparément ,  et  des  courbes  prises  dans  nos  cliniques 
représentent  chacune  d'elles  pour  la  fièvre  tybotde,  Térysipèle,  la 
scarlatine,  la  variole,  la  pneumonie,  la  fièvre  quarte,  la  tuberculisa- 
tion  aiguë.  L'auteur  a  aussi  étudié  la  marche  de  la  température  après 
la  mort,  et  il  a  rencontré  deux  cas  d'augmentation  de  température 
après  le  décès.  Tous  ces  tableaux  indiquent  une  grande  persévérance 
et  une  étude  approfondie. 

Les  circonstances  qui  influent  sur  les  courbes  normales  sont  en- 
suite l'objet  d^un  examen  particulier;  c'est  une  des  parties  les  plus 
intéressantes  de  la  thèse.  Les  influences  sont  externes  et  internes  ; 
les  preniières  comprennent  la  température  des  milieux  ambiants,  les 
hMi  non  ihédicàmentcux,  la  course  et  là  marche  forcée;  les  secondes 
sont  constituées  par  les  impressions  que  produisent  certains  états  des 
appareils  organiques,  système  nerveux,  digestion,  cihculation,  respi- 
ration, appareil  génital.  Sur  chacun  de  ces  faits,  M.  Billet  a  recueilli 
des  observations;  des  tableaux  indiquent  les  variations  de  la  tempé- 
rature; nous  citerons  entre  autres  les  courbes  qui  se  rapportent  à  Tin- 
âuencè  de  l'héttiorrhagie  dans  la  fièvre  typhoïde  :  une  chut^  rapide 
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de  la  température  se  reproduirait  à  chaque  récidive.  Une  observation 
recueillie  à  la  clinique  des  maladies  des  enfants,  dans  un  cas  de 
croup,  montre  la  température  s'élevant  an  début  de  Taspbyiie,  et  ra- 
pidement diminuée  par  la  trachéotomie,  qui  rendit  à  la  respiration 
sa  liberté.  Dans  la  coqueluche  même,  1  à  9  dixièmes  d'élévation 
étaient  la  conséquence  de  quintes  violentes. 

Les  agents  thérapeutiques,  qui  modifient  la  chaleur,  la  circulation 
et  la  respiration,  son!  divisés  eh  deux  classes  :  les  excitants  et  les 
stimulants  généraux,  et  les  antiphlogistiques  et  antipyrétiques.  Sf.  liil- 
let,  sans  entrer  dans  les  détails  de  cette  étude  déjà  riche  en  faits, 
s'attache  surtout  aux  points  qu'il  a  pu  élucider  par  des  recherches 
personnelles.  Il  a  faîi  remarquer  que  certains  médicaments,  excitants 
S  petite  dosé,  dépriment  au  contraire  le  système  nerveux  lorsqu'ils 
sont  pris  à  dose  élevée;  aitisi ,  dans  un  cas  d'empoisonnement  par 
300  grammes  d'eau-de-vie,  le  thermomètre  a  baissé  Jusqu'à  35",6  et 
n'est  revenu  à  la  normale  que  plusieurs  heures  après^  sous  l'influence 
de  l'acétate  d'ammoniaque.  Les  affusions  froides,  les  émissions  san- 
guines sont  aussi  Tobjet  de  recherches  particulières. 

Les  irrégularités  dans  la  marche  de  la  température  dépendent  de 
causés  variées  :  tlne  dés  principales  anomalies  est  la  suppression  tlu 
éiâdé  âés  osbitiàlibn^  descendantes;  un  brusque  abaissement  est  le 
signe  d'une  issue  funeste.  Une  série  d'observations ,  avec  tracés , 
montre  ces  anomalieà  de  la  température  dans  des  cas  de  pleurésie 
purulente,  d'apoplexie,  de  fièvre  typhoïde,  de  variole,  d'avortement, 
de  pneunionie,  de  péritonite  puerpérale.  La  valeur  diagnostique  et 
protiostique  dés  signes  fournis  par  la  température  est  mânifeéte;  les 
changètnents  dans  les  courbes  thermométriques  annoncent  l'aggra- 
vation du  tnal  et  la  transformation  d'affections  simples  et  bénignes 
eh  înaladies  pliis  complexes  et  plus  graves. 
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traumalismes,  et  il  ajoule  que  la  môme  influence  se  retrouve  dans  les 
cas  de  maladies  internes. 

Recherchant  der  quelle  nature  est  cette  influence,  il  n^y  voit  pas  les 
caractères  d'une  intoxication  :  à  part  les  phénomènes  aigus  de  l'al- 
coolisme ,  les  accidents  divers  qu'on  observe  chez  les  alcooliques  ne 
résultent  pas  d'une  intoxication  actuelle,  mais  ils  sont  les  résultats 
des  désordres  que  l'alcool  a  produits  dans  divers  organes. 

Or,  ces  désordres  sont  de  diverses  sortes,  suivant  la  période  delà 
maladie;  et  si  l'on  veut  se  rendre  compte  de  l'influence  que  l'alcoo- 
lisme peut  exercer  sur  les  maladies  et  sur  les  traumatismes,  il  faut 
y  distinguer  différentes  phases.  L'alcoolisme  produit  d'abord  des  con* 
gestions  momentanées  ,  d'où  la  stimulation  ;  ~  à  un  degré  plus 
avancé,  il  amène  la  sclérose  de  certains  organes,  dont  les  caractères 
varient  suivant  les  fonctions  de  l'organe  atteint  :  ainsi,  dans  le  foie, 
ce  i>ont  les  signes  de  Tocclusion  du  système  de  la  veine  porte  ;  dans 
les  centres  nerveux,  ce  sont  le  tremblement  habituel ,  l'obtusion  des 
sens,  la  perte  de  la  mémoire  et  de  l'intelligence,  les  paralysies  loca- 
lisées; —  enfin  à  un  degré  plus  avancé  encore,  il  entraîne  l'altéra- 
tion graisseuse  des  tissus,  la  stéatose  des  différents  organes. 

La  sclérose  et  la  stéatose  représentent,  suivant  M.  Béhier,  les  ter- 
mes importants  de  l'influence  de  l'alcoolisme.  Ces  lésions  constituent 
pour  l'économie  un  état  de  dégradation  qui  abaisse  sensiblement  la 
force  de  résistance  aux  dépressions  produites,  soit  par  la  maladie, 
soit  par  le  traumatisme.  Ces  altérations  sont  d'ailleurs  très-généra- 
lisées par  l'influence  de  l'action  prolongée  de  Talcool  :  on  a  constaté 
la  stéatose  dans  les  glandes  de  l'estomac,  dans  le  foie,  dans  le  rein, 
dans  le  muscle  cardiaque  et  différents  autres  muscles,  dans  le  sang 
lui-môme,  suivant  l'observation  de  MagnusHuss  et  de  plusieurs  au- 
tres, enfin  dans  les  capillaires  sanguins  et  dans  les  tubes  nerveux. 
Cet  envahissement  généralisé  de  la  stéatose  est  pour  l'organisme  un 
état  de  misère  véritable,  et  on  n'a  pas  lieu  de  s'étonner  que  l'écono- 
mie ainsi  ruinée  soi^  incapable  de  conduire  à  bien  un  désordre  mor- 
bide un  peu  intense,  spontanément  ou  accidentellement  développé, 
soit  par  la  maladie ,  soit  par  le  traumatisme. 

Que,  dans  ces  conditions,  la  maladie  ou  le  traumatisme  survienne, 
on  voit  arriver  d'abord  une  série  d'accidents  généraux  qui  ne  peu« 
ventôtre  caractérisés  ni  par  les  mots  d'ataxie  ou  d'adynamie,  ni  par 
celui  d'état  putride,  bien  qu'il  s'agisse  d'une  dépression  de  Torga- 
nisme  d'ordre  analogue  à  ce  dernier.  En  môme  temps,  les  alté- 
rations locales  ne  suivent  pas  la  voie  réparatrice  et  persistent  après 
la  disparition  des  phénomènes  généraux. 

Cette  influence  de  l'altération  stéatosique  offre,  suivant  M.  Béhier, 
des  analogies  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  glycosurie  :  ici  comme  là, 
réconomie  fléchit  sous  une  influence  incapable  de  produire  un  résul- 
ta aussi  désastreux,  si  le  milieu  qui  en  est  le  siège  n'était  à  l'avance 
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miné  en  quelque  sorte  par  une  cause  morbide  encore  à  Tëtat  virtuel. 

Commenf  reconnaître  que  Tëconomie  est  arrivée,  sous  Tinfluence 
de  l'alcool  absorbe  en  excès,  à  la  période  des  altérations  organiques 
dont  il  s'agit?  C'est  là  une  chose  assez  difficile.  Cependant  il  est  une 
coïncidence  dont  il  faut  tenir  compte;  c'est  la  surcharge  graisseuse  du 
tissu  connectif.  Il  est  deux  faits  qui  semblent  acquis  :  i^  la  surcharge 
graisseuse  du  cœur»  du  mésentère  et  de  quelques  autres  régions  chez 
les  alcooliques;  2®  l'embonpoint  très-marqué  des  sujets  chez  lesquels 
se  manifestent  les  symptômes  graves  dont  il  s'agit  à  propos  d'une 
maladie  ou  d'un  traumatisme. 

Quant  au  deîirium  tremens,  il  appartient,  suivant  M.  Béhier,  à  une 
phase  différente  et  moins  avancée  de  l'alcoolisme.  Ainsi  que  Ta  dit 
iX.  Gubler,  ce  n'est  nullement  un  délire  par  stimulation,  c'est  un  dé-* 
lire  d'épuisement. 

D'après  cela,  on  voit  que  l'emploi  des  préparations  alcooliques,  sou- 
vent utile  quand  il  est  méthodique,  dans  les  cas  où  le  deîirium 
tremens  vient  compléter  les  maladies  aiguës,  ne  trouve  plus  son 
application  quand  il  s'agit  de  combattre  les  accidents  qui  paraissent 
résulter  de  l'état  de  stéatose  généralisée.  Cette  dernière  constitue  une 
lésion  organique  véritable,  une  misère  organique  dont  le  remède  nous 
échappe,  si  tant  est  qu'il  soit  possible.  Dans  ces  cas,  la  remarque  de 
M.  Verneuil  est  absolument  vraie;  son  pronostic  véritablement  fâ- 
cheux est  rigoureusement  exact,  l'impuissance  thérapeutique  est  à 
peu  près  absolue,  et  les  reconstituants  les  plus  fermes,  comme  les 
stimulants  les  plus  énergiques,  sont  restés  entièrement  inefficaces 
jusqu'ici. 

—  M.  Verneuil  répond  aux  diverses  argumentations  de  MM.  Hardy, 
Gubler,  Gosselin  et  Béhier.  Relativement  au  deîirium  tremens  dont 
MM.  Hardy  et  Gubler  se  sont  particulièrement  occupés,  le  discours 
de  M.  Verneuil  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  deîirium  tremens  se  développe  très-souvent  après  les  lésions 
traumatiques  et  comporte  alors  un  pronostic  sérieux. 

^  La  diète  alcoolique  ne  saurait  expliquer  ni  cette  fréquence  ni 
cette  gravité  dont  il  faut  rechercher  surtout  les  causes  dans  le  siège, 
le  genre  et  les  phases  de  la  blessure. 

3°  Celle-ci  peut  troubler  les  fonctions  cérébrales  par  des  méca- 
nismes divers  :  directement,  quand  la  violence  atteint  la  boite  crâ- 
nienne et  son  contenu  ;  indirectement  et  suivant  deux  modes  ;  1®  par 
rintermédiaire  du  sang  altéré  quantitativement  et  qualitativement; 
il  y  a  délire  par  anémie  et  par  infection  ;  2°  par  l'entremise  du  sys- 
tème nerveux,  dont  l'irritation  partie  du  point  lésé  arrive  au  centre 
et  provoque  un  délire  réflexe;  cette  variété,  que  Ton  conteste  à  tort, 
est  facile  à  démontrer. 

4**  Ces  trois  causes  déterminantes  impriment  au  délire  des  carac- 
tères particuliers  autorisant  à  admettre  trois  formes  qui,  distinctes 
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^an&  (}quUi  f 0U8  1a  i^pport.aoatomjo- pathologique^  le  smiI  mniuik 
ment  au  point  de.  vue  du  pronostic.  Les  intérêts  de  ^a  thérapeutique 
exigent  que  ces  formes  et  leur  association  soient  recoaaues  au  lit  da 
maiade,  ce  qui  est  le  plus  souvent  praticable. 

5®  IL  n'existe  pas  de  remède  spécifique  contre  le  delirium  tremeas. 
Le  traitement  doit  varier  suivant  les  formes  et  Tétat  présumé  du  cer* 
veau  et  des  autres  organes  de  Téconomie.  Les  agents  qui  ont  le  phs 
promis  et  tenu,  et  qui,  administrés  avec  discepnement,  réusaissentle 
mieux,  sont  l'alcool  et  ses  dérivés,  les  toniques  et  les  stimulants  &b 
cas  de  délire  infectieux;  l'opium,  le  bromure  de  potassium,  le  cbloral 
en  cas  de  délire  réflexe.  Lorsque  ce  dernier  est  légei^,  rexpectation 
peut  suffire. 

C®  D'autrea  moyens  encore  :  le  tartre  stibié,  les-  purgatifs,  la  digi- 
tale, les  antiphlogistiques  locaux,  les  révulsifs  eux-mêmes  seront 
utiles  si  l'état  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  efdes  autrea  gr-ands 
viscères  en  indique  l'emploi. 

Séance  du  iO  janvier,  —  Suite  de  la  discussion  sur  V influence  de  l'alcoo- 
lisme, —  Passante  l'argumentation  de  MM.  Gosselin  etBéhier,  M.Yer- 
neuii  rappelle  que  ses  collègues  ont  donné  de  l'influe.nce  de  l'alcool 
sur  l'organisme  des  explications  hypothétiques,  en  admettant,  le  pre- 
mier^  la  sénilité  précoce;  le  second,  la  sléatose  généralisée. 

M.  Vernauil  reproche  à  M,  Gosselin  d'avoir  été  timide  dans  ses  con- 
clusions. Après  avoir  étendu  le  cercle  do  la  question  et  annoncé,  que^ 
d'après  son  expérience,  Talcoolisme  rend  plus  graves  toutes  les  sup- 
purations diffuses,  les  affections  des  voies  urinaires  et  les  lésions 
mômes  légères  de  l'encéphale;  après  avoir  déclaré,  que  les  pi ufi  mi- 
nimes opérations  lui  inspiraient  des  appréhensioas  lorsqu'il  de.vaii 
les  pratiquer  chez  des  sujets  adonnés  aux  boissons  spiritueuses,  il 
manifeste  des  doutes  à  propos  des  grandes  blessures  et  de.s  opéra:- 
tions  majeures,  lesquelles  entraînent  si  souvent  la  mort  qu'on  ne  sau- 
rait dire  quelle  part  y  prend  l'alcoolisme. 

i^vec  M.  Gosselin,  M.  Yerneuil  admet  i'inûuence  funeste  des  lé^ioiis 
viscérales  chez  les  blessé^,  alcooliques  ou  non.  ^este,  à  savoir  com- 
ment ces  lésions  antécédentes  peuvent  réagir  sur  les  trauma.ti^a)es 
accidentels  ou  artificiels. 

A.  défaut  de  lésions  viscérales  confirmées,  M.  Gosselin  invoque  che^ 
les  alcooliques  une  sénilité  précoce.  Ce  mot  heureux  exprime  une 
idée  exacte.  M.  Verneuil  admet,  en  effet,  que  l'âge  n'a  pas  seul  le  pri- 
vilège d'altérer  les  éléments  anatomiques  et  de  rendre  la  vie  languis- 
sante :  plusieurs  maladies  générales  réalisent. plus,  ou  n^oin3  vitQ  le& 
niômes  résultats,  entre  autres  l'intoxication  lenl^e  p^ar  l'alcooL  La. 
sénilité  alcoolique  est  d'autant  plus  admissible,  que  l'an^tomie  et  la 
phyMologie  pathologiques  démontrent  une  sin^ilitiide,  presque  com- 
plète entre  l'état  matériel  des  organes  et  la  déchéance  fonctionnelle 
chez  le  vieillard  et  chez  l'ivrogne. 
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Dè$,  lors^  au  goint  de  vue  pathologique,  il  devient  aisé  de  qpfn- 
prendre  et  utile  d'accepter  le  rapprochement  ingénieux  établi  par 
M.  Gosselin,  et  que  l'observation  conûrme  pleinement. 

Séance  du  il  janvier-  —  Suite  de  la  discussion  sur  l'alcoolisme»  — ' 
M.  Richet  analyse  d'abord  les  observations  sur  lesquelles  repose  le 
travail  de  M.  Verneuil,  et  il  ne  trouve  pas  que  la  discussion  de  ces 
observations  permette  d'établir  une  relation  nette  entre  la  gravité 
des  accidents,  qui  ont  occasionné  la  mort  et  l'empoisonnement  de 
l'économie  par  l'alcool. 

Cependant,  M.  Richet  est  loin  de  nier  l'influence  nocive  des  habi- 
tudes alcooliques  invétérées  sur  la  marche,  le  pronostic  et.la  termi- 
naison des  affections  chirurgicales.  Comme  M.  Verneuil,  il  croit  à 
cette  fâcheuse  influence;  seulement  il  l'explique  d'une  autre  façon. 

Au  lieu  d'attribuer  à  des  altérations  du  foie,  des  reins  et  du  sys- 
tème nerveux,  dont  les  autopsies  ne  démontrent  pas  souvent  l'exi- 
stence, bien  qu'elles  existent  quelquefois  à  une  période  avancée  de 
Talcoolisme,  l'état  de  l'organisme  qui  le  rend  impuissante  réagir; 
M.  Richet  pense  que  la  misère  ou  la  dégradation  physiologique  des 
buveurs,  ce  que  M<  Gosselin  appelle  la  sénilité  précoce,  doit  être 
rattaché  le  plus  souvent  à  l'état  de  l'estomac,  à  cette  gastrite. chro- 
nique caractérisée  anatomiquement  par  la. teinte  ardoisée  de  la  mu- 
queuse, l'hypertrophie  des  glandules,  avec  inflltratix)n  granulo-graisr 
seuse  de  leurs  parois,  et  symptomatiquement  par  la  gastrorrhée^ 
la  dyspepsie  spéciale  aux  ivrognes.  Cet  état  de  l'estomac,  joint  à  la 
mauvaise  alimentation,  et  aux  autres  causes  d'épuisement  chez  les 
ouvriers,  amène  l'amaigrissement,  l'appauvrissement  du  sang,  l'af^ 
faissement  des  forces,  leur  usure  précoce,  et  finalement  ce  qae  l'oçi 
peut  appeler  la  misère  et  la  dégradation  physiologique^  qui  peut  amener 
elle-même,  comme  conséquences,  les  accidents  les  plus  graves  che^ 
les  individus  blessés. 

Quant  à  l'influence  plus  ou  moins  directe  que  peuvent  exercer,  sur 
la  marche  des  affections  chirurgicales,  les  dégénérescences  viscé- 
rales, M.  Richet  avoue  qu'il  n'a  pu  saisir  encore  aucun  rapport  biqn 
net  de  cause  à  effet. 

Comme  MM.y£rneuil  et  Gosselin,  M.  Richet  considère  la  thérapeu- 
tique chirurgicale  comme  absolument  impuissante  contre  les  acci- 
dents graves  provoqués  par  les  lésions  traumatiques.  chez  les  indi- 
vidus atteints  d'alcoolisme  chronique.  Voici  sa  règ,le  de  conduite 
dans  ces  cas  : 

Partant  de  ce  principe,  que  la  muqueuse  stomacale  est  malade  et 
le  blessé  épuisé,  il  cherche  à  relever  les  forces  sans  irriter  l'estomac. 
H  administre  l'opium  en  lavement  ou  en  suppositoire;  il  donne  pour 
boisson  de  l'infusion  .de  café  légère^  et  enfin,  il  alimente  le  malade  le 
plus  qu'il  peut  avecdu  théd^bœuf,  de.la  vianjje.crue.et.du  vin  d« 
Bordeaux.  Voilà  pour  Tétat  général. 
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Quant  à  Tétat  local,  il  a  surtout  recours  aux  pansements  à  l'alcool, 
rarement  à  l'acide  phénique,  et  enfin,  chirurgicalement,  il  use  de 
larges  débridements  afin  d'empêcher  les  liquides  de  séjourner  dans 
la  plaie.  Autant  que  possible,  il  s'abstient  de  mutilations  qui  pres- 
que jamais  ne  réussissent,  surtout  quand  on  les  pratique  alors  que 
déjà  la  fièvre  de  réaction  a  commencé.  Dans  les  cas  où  l'hésitation 
sur  le  parti  à  prendre  n'est  pas  possible,  il  opère  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  l'accident,  ou  bien  il  s'abstient  jusqu'à  ce  que,  la 
fièvre  traumatique  ayant  disparu,  on  puisse  pour  agir  profiter  d'une 
éclaircie  favorable. 

Séance  du  24  janvier.  —  M.  le  président  annonce  à  l'Académie  la 
mort  de  l'.un  de  ses  membres  titulaires,  M.  Falret. 

Suite  de  la  discussion  sur  V  influence  de  V alcoolisme  sur  les  affections 
chirurgicales.  —  M.  Chauffard  se  propose  de  rechercher  les  causes 
organiques  et  vitales  des  complications  traumatiques  liées  à  l'alcoo- 
lisme, de  montrer  pourquoi  et  comment  ces  complications  sont  in- 
scrites à  l'avance  dans  les  tissus  sous  l'influence  de  l'abus  prolongé 
des  boissons  alcooliques,  de  voir,  enfin,  quels  remèdes  nous  avons  à 
opposer  au  mal. 

Il  établit  d'abord  que  la  réparation  des  tissus  frappés  par  l'ftcci- 
dent  traumatique,  exige  l'intervention  de  l'activité  nutritive,  que  l'on 
pourrait  nommer,  en  raison  de  son  but  nouveau  et  réparateur,  faculté 
plastique. 

Or,  cette  faculté  plastique  est  susceptible  de  s'altérer  de  diverses 
façons  :  elle  peut,  sous  différentes  influences,  être  afi'aiblie  ou  en- 
travée primitivement  ou  secondairement. 

L'alcool  est  précisément,  d'après  M.  Chauffard,  un  type  des  médi- 
caments ou  des  poisons  antiplastiques.  Ce  qui  le  prouve,  ce  sont, 
d'une  part,  les  expériences  de  MM.  Lallemand  et  Perrin,  que  l'alcool 
n'est  pas  un  aliment,  qu'il  ne  nourrit  pas  ;  c'est,  d'autre  part,  et  sur- 
tout ce  fait  que  l'alcool  est  un  agent  direct  et  puissant  de  stéatose, 
non  pas  de  cette  stéatose  qu'on  pourrait  appeler  extérieure,  qui  en« 
veloppe  les  organes,  et  s'amasse  en  nappe  sous  le  tégument  externe 
sans  la  stéatose  des  tissus,  mais  de  celle  qui  est  toujours  et  vraiment 
pathologique,  la  stéatose  intime  et  pénétrante,  qui  substitue  <iux  hu- 
meurs et  aux  tissus  vivants  des  éléments  inertes  et  dépourvus  dévie, 
qui,  peu  à  peu  dépossède,  annihile  l'élément  histologique,  racine  de 
la  vie  et  de  la  fonction,  et  le  remplace  par  un  composé  granulo- 
graisseux  uniforme  qui  s'infiltre  dans  l'organe  pour  y  étouffer,  sous 
une  lente  étreinte,  la  fonction  et  la  vie. 

>  Tout  agent  qui  pousse  à  la  stéatose  vraie  est  de  soi  un  agent  an-- 
tiplastique  :  ainsi  en  est-il  de  tout  un  groupe  de  poisons  et  d'agents 
thérapeutiques,  dont  les  principaux  sont  le  phosphore,  TarBenic,  le 
tartre  stibié  et  l'alcool:  ainsi  d'autres  influences,  comme  Tinanition 
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et  la  sénilité.  C*é8t  dans  ce  rôle  de  l'alcool  que  se  trouve  pour  une 
bonne  part  la  raison  des  faits  allégués  par  M.  Yerneuil. 

Dès  que  la  dbèe  est  poussée  au  point  voulu  et  de  façon  à  engendrer 
une  imprégnÀliibii  durable,  Talcool  devient  le  type  de  Tagent  stéato^ 
gène;  il  en  prodait  et  en  accumule  tous  les  effets.  «Après  avoir  sti- 
mulé les  fonctions  digestives,  il  les  déprime  et  amène  ranorexie. 
Après  avoir  stimulé  les  forces  musculaires  et  agissantes,  il  les 
abaisse  pro^resfiivement;  et  la  paresse,  la  débilité,  rimpressionnabi* 
lité  au  froid  et  aux  influences  extérieures,  le  défaut  de  résistance 
vitale  deviennent  extrêmes  chez  les  alcooliques;  rinlelligence  s'en- 
gourdit, des  manifestations  délirantes  et  des  h  ail  uci  nations  noc- 
turnes se  déclarent-;  les  eiicrélions  diminuent,  l'acide  carbonique  est 
exhalé  en  moindre  quantité;  la  proportion  d'urée  s^amoindrit  et 
tombe  au-dessous  de  la  moyenne  normale.;  à  travers  Taspect  floris- 
sant du  visage,  la  misère  organique  est  réelle.  > 

Si  tels  sont  les  effets  de  Talçoolisme,  comme  aussi  en  partie  ceux 
de  l'inanition  et  de  la  décrépitude  sénile,  comment  s'étonner  que  Val- 
coolisme  devienne,  pour  le  chirurgien,  une  désastreuse  condition; 
qu'il  engendre  des  gangrènes,  des  phlegmons  diffus,  un  état  adyna- 
mique  irrémédiable? 

Mais  l'action  de  contact  exercée  par  l'alcool,  passé  en  nature  dans 
le  sang,  ne  se  borne  pas  à  la  perversion  des  échanges  nutritifs;  Pal- 
cool  exerce,  ajoute  M.  Chauffard,  une  action  irritative  directe  sur  les 
tissus,  et  en  particulier  sur  le  tissu  conjonctif.  Cette  irritation  mor- 
bide du  tissu  conjonctif  engeudre  la  sclérose,  moins  importante  au 
point  de  vue  du  traumatisme  que  la  stéatose,  et  dont  les.  effets  res- 
sortissent  surtout  à  la  médecine* 

Quant  aux  accidents  nerveux  de  l'alcoolisme,  M.  Chauffard  croit 
qu'on  doit  en  distinguer  plusieurs  formes,  dont  la  pathogénie,  les 
caractères  cliniques  et  le  pronostic  sont  essentiellement  différents. 
À  côté  du  delirium  tremens,  qui  n'est  qu'un  trouble  fonctionner  ré- 
sultant de  la  stimulation  anormale  d'un' cerveau  impressionnable  i 
l'excès,  délire  paroxystique,  critique  et  curable,  on  trouve  souvent 
un  mélange  de  symptômes  méningitiques  survenant  d'emblée  et 
se  terminant  brusquement,  d'une  fagon  subite  et  inattendue,  par 
un  collapsus  mortel ,  on  trouve  enfln  une  espèce  de  délire,  ou  pliilôt 
un  mode  d'ataxie  nerveuse  se  déclarant  chez  les  alcooliques  invété- 
rés ou  radicalement  dégradés,  et  survenant  soit  à  la  suite  d'un  trau- 
matisme ou  d'un  ébranlement  accidentel,  soit  primitivement  et  par 
l'action  seule  de  l'alcoolisme.  Ce  délire,  à  forme  asthénique  primi- 
tive, se  rattache  surtout  à  la  stéatose  des  centres  nerveux  et  des 
autres  organes. 

M.  Chauffard  a  peu  de  confiance  dans  les  ressources  thérapeutiques 
qu'on  peut  opposer  à  l'alcoolisme.  Dans  les  irouLIos  nerveux,  lo 
traitement  doit  varier  suivant  la  forme  du  délire.  Si  le  delirium  tre- 
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mens  eat  pue,  sana  dëgênératioii  orgoiiquA  profonde,  sHl  est  vrai- 
ment délire  de  stimulation  et  paroxystique,  il  aura  le  plus  souvent 
sa  g;uérisQ&  dans  dds  crises  naturelles  ;  l'opium  à  fautes  doses  res- 
tera^ dans  des  cas  difficiles,  le  médicament  le  plus  sûr;  il  calmera 
Texcès  de  la  stimulation  toxique,  il  favorisera  rétablissement  des 
crises;  le  chloral  agit  sans  doute  dans  le  même  sens,'rexpérieoce 
dëoidera  si  ce  nouveau  médicament  est  préférable  à  Topium,  ou 
môme  le  vaut.  Si  le  délire  de  forme  tremblante  s'associe  à  une  dégé- 
nération organique  avancée,  ûe  façon  à  faire  redouter  un  affaisse- 
ment subit  de  la  stimulation  et  en  même  temps  de  la  vie  nerveuse, 
il  faut  soutenir  cette  stimulation,  devenue  nécesaaire  et  momenta- 
nément bietfaisante,  par  remploi  hardi  de  Talcooi,  par  Tacétate 
d'ammoniaque,  peut«ètre  par  Tusage  du  café» 

Séance  du  1  février.  —  Suite  de  la  discussion  sur  l'influence  de  V alcoo- 
lisme sur  les  lésions  trautnatiques,  —  M.  Giraldès  pense  que,  pour  ré- 
pondre aux  questions  posées  par  M.  Yerneuil,  il  est  nécessaire  d'avoir 
recours  à  de  nouvelles  études  et  de  recueillir  de  nouvelles  obser- 
vations. 

Il  reconnaît  que,  dprtort,  il  est^robable  que  Talcoôl,  en  raison  de 
ses  effets  physiologiques  et  surtout  de  son  action  sur  te  système  ner- 
veux, doit  troubler  tous  les  actes  fonctionnels  de  Torganisme;  et  par 
suite  que,  dans  ces  conditions  d'un  organisme  en  détresse,  une  lésion 
traumatique  survenant,  celle-ci  doit  subir  une  marche  différente  que 
dans  rétat  normal.  Mais  Texpérience  clinique  est  seule  juge  en  der- 
nier ressort  ;  c^est  donc  une  question  clinique  nouvelle,  d'un  haut  in- 
térêt, qu'il  faut  soumettre  à  une  observation  rigoureuse. 

M.  Giraldès  conclut  en  disant  :  <x  Oui,  d'après  des  données  d'ana- 
tomie  pathologique,  d'après  des  données  physiologiques  et  une  expé- 
rience limitée,  je  dis  que  les  lésions  traumatiques  chez  les  alcooli- 
ques sont  généralement  plus  graves,  leur  pronostic  est  plus  grave,  et 
les  conséquences  thérapeutiques  et  opératoires  doivent  être  modifiées. 
Pour  faire  admettre  cette  doctrine,  pour  l'inscrire  dans  les  traités  de 
chirurgie  comme  chose  démontrée,  il  est  nécessaire  que  des  observa- 
tions et  des  statistiques  bien  faites  viennent  leur  donner  une  entière 
consécration. 

—  M.  Yerneuil,  en  réponse  au  discours  de  M.  Richet,  maintient  la 
valeur  de  ses  observations  et  soutient  que  l'alcoolisme  est  très-bien 
démontré  chez  les  quatre  sujets  dont  il  a  rapporté  l'histoire. 

Il  conteste  surtout  que  la  gastrite  chronique  des  ivrognes,  avec  les  , 
troubles  nutritifs  qu'elle  entraîne,  doivent  être  considérés  comme  la 
seule  cause  des  accidents  chirurgicaux  qu^on  observe  chez  les  alcoo- 
liques. Faisant  appel  à  l'observation,  M.  Yerneuil  montre  que  dans 
bon  nombre  de  cas,  cette  gastrite  chronique  fait  défaut,  et  qu*il  faut 
reconnaître  l'influence  des  lésions  viscérales  du  foie,  des  reins,  du 
cœur,  des  méninges,  que  l'alcoolisme  entraine. 


AOAJDBMIE  DE  MBDBCINB.  349 

Séance  du  44  février.  —  L*Acadëmie  procède  à  rëleclion  d'un  mem- 
bre associé"  et  d*un  membre  correspondant  national. 

Au  premier  tour  de  scrutin  et  à  la  presque  unanimité  des  suffra- 
ges, M.  Chauffard  (d'Avignon)  est  nommé  membre  associé  natjohal  de 
l'Académie. 

M.  ieux  (de  Marseille)  est,  au  premier  tour  de  scrutin,  nommé  mem* 
bre  corre^pond&nt  national.  ' 

—La  diêcussion  relative  à  Pinjluence  de  Valcoolisme  sur  l'es  Usions  trau^ 
viatiques  ramène  à  la  tribune  MM.  Yerneuil  et  Chauffard,  qui  discu- 
tent la  patbogéhie  du  delirium  tremens. 

M.  Verneuil  s'attache  à  réfuter  les  objections  et  les  critiques  dirigées 
par  M.  Chauffard  contre  sa  doctrine,  en  particulier  contre  la  théorie 
defaetion  réflexe  et  de  la  septicémie  comn^e  explication  du  délire  des 
blessés  aloooîiques. 

Toulànt  s'associer  aux  considérations  élevées  de  morale  et  de  pa- 
triotisme par  lesquelles  M.  Chauffard  a  terminé  son  discours,  et, pour 
que  cette  discussion  porte  ses  fruits  hors  de  Penceinte  académique, 
M.  Yerneuil  soumet  à  Tapprobation  de  rAcadémie  les  propositions 
suivantes  : 

i**  Faire  rédiger  par  une  commission  une  série  de  propositions  sur 
les  effets  et  les  dangers  de  Talcoolisme*  Ces  propositions  seront  assez 
claires  pour  être  comprises  par  tous,  assei  courtes  pour  être  répan- 
dues à  un  nombre  immense  d^exemplaires  dans  les  ateliers,  les  pri- 
sons, les  h  ôpitauk,  les  bibliothèques  populaires,  assez  saisissantes 
dans  la  forme  pour  frapper  l'imagination  et  faire  comprendre  reten- 
due dn  péril.  L'Académie  tout  entière  signerait  ce  document. 

2*  Préparer  un©  pétition  qui  serait  adressée  au  prochain  pouvoir 
législatif,  et  réclamerait  en  termes  énergiques  une  loi  contre  Tivrogne- 
rie.  Ces  lois  existent  dans  la  presque  totalité  du  monde  civilisé  ;  par 
une  déplorable  exception,  la  France  en  est  dépourvue. 

Séance  du  21  février.—  M.  le  président  annonce  à  l'Acadéyilie'ia  perte' 
qu'elle  vi^t  de  faite  dans  la  personne  de  M.  Danyau. 

•^  M.  le  président  nomme  u&e  commission  oomposée  de  MM.  Bé« 
dard,  BergeroQ,<Gl»âvffard,  Gosselin  et  Yerneuil;  ««itte  commission 
est  charge  d'ex^nftifter  les  propositions  présentées  par  M.  Yerneuil 
dans  la  dernière  ^ance  comme  conclusion  de  la  diseusftieti  relative 
au  pronostic  des  14sion«  Uraumatiques  dans  l'alcooliBme. 

Séance  du  28  février.  —  M.  le  D'  Galezowski  lit  une  note  intitulée  : 
De  Vinfluence  de  Vakoolisme  sur  la  vue. 

On  connaît  généralement  combien  sont  fréquents  les  frpubles  des 
sens  chez  les  individus  atteints  de  delirium  tremens;  mais  ce  qui  est 
moius  bien  connu,  c'est  la  forme  particulière  d'amblyopie  qui  sur- 
vient dans  l'alcoolisme  chronique. 

C'est  surtout  dans  la  classe  pauvre  qu^pn  rencontre  cette  affection  ; 
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les  personnes  qui  te  noiirrUsentbienen^pD.tgénéralein^^ite^Lemptes» 
Evidemment  rintoxiçalion  se  produit  plus  facilement  Jorsq^oç  Testo- 
mac  ne  contient  point  d'aliments. 

Voici  les  signes  qui  caractérisent  cette  maladie  : 

10  La  vue  s'affaiblit  d'une  manière  assez  brusque,  et  eUe  reste  en- 
suite sans  grand  changement  pendant  des  semaine^  et  des  mois; 

2*  L^acuité  visuelle  s'affaiblit  au  point  que  les  malades  peuvent  à 
peine  distinguer  âè  très-gros  caractères  ;    . 

3<^  La  vision  au  loin  se  perd  d'une  manière  très-sensible,  et  à 
quelques  jpas  U  leur  est  impossible  de  reconnaître  la  figure  d'aoe 

ersohne: 

4**  Le  spir,  les  pi^lades  semblent  voir  mieux,  le  trouble  de  ia  Yue 
est  moins  accentue.  La  même  chose  a  lieu  le  matin»  et  j'ai  vu  des 
malade^  qui  voyaient  très-bien  le  matin  avant  de  quitter  leur  lit, 
tandis  que  le  soir  ils  voyaient  à  peine  à  se  conduire* 

&>  Par  moments,  il  y  a  de  la  diplopieet  de  la  polyopie,  ou  bien  les 
objets  semblent  se  rapprocher  ou  s'éloigner  lorsqu'on  les- fixe*  Seloa 
moi,  ce  phénomène  ne  peut  ôtre  expliqué  que  par  un  spasme  )^  mus- 
cle accommodateur. 

6«  Lé  trouble  de  la  faculté  chromatique  n'est  pas  constant  :  iantôt 
le  rouge  parait  brun  ou  noir,  et  le  vert  devient  gris.  Souvent  on  con- 
state les  contrastes  successifs  des  couleur3  très-accent^uées* 

7<*  Les  pupilles  sont  souvent  inégales,  fortement  dilatées  et  peu 
mobiles..  .  . 

8*"  À  r'examen  opbthalmosçopique,  on  ne  remarque  généralement 
aucune  altération.  Cliez  quelques  individus,  j'ai  pu  constaler  pour- 
tant des  infiltrations  rétiniennes  séreuées  et  des  contraction^  appa- 
rentes dans  les  artères.  ,  ^ 

9^  Cette  affection  est  ordinairement. rebelle  aii.traiteiQent:  elle  djjre 
très-longtemps  et  ne  cède  qu'après  la  cessation  complète  de  Tusage 
des  alcooliques.   .    .  --  .;«.!:.»    -    -.,  -i  s.,  ^v. 

lOo  On  obtient  une  aoKëlioratioA  incontestable  après  l'vftage  du 
bromiife  el6i  potaftfinm  porté  kée  haste8iloses,^cdrameîoela  avait  été 
conseillé  par  l^ipRoÇësseap  Gubievreontré  ralcdorlisine-enigëvëtab 

W"*  L'expérience,  m'a ^déivontréi que  le  coViype  à  I'4sérhte4(ea4ab»^ 
rine),  i^stiUé  deux  fois  :dans  l-€Bilvamèii«<*tine'<amëMor^t1on  immé- 
diate; c'est  pottirquoi  je  le^  considère  comm«  «in  d^  môyeÀs^tes  plus 


qu  elfe  aevienne  ctironique. 
En  parlant  de  l'influencé  de  Talcoôlisme  sur  l'œil,  il  est  indispen- 
sable de  signaler  aussi  son  effet  désastreux  sur  les  opérations  ocu- 
laires. J'ai  vu  quelquefois  une  simple  excision  dé  Tiris  être  suivie 
d'une  iritis  ou  d'irido-choroldite;  quelquefois  la  plaie  cornéenne  res- 
tait deux  ou  trois  semaines  sans  cicatrisation. 
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Des  accidenls  bien  plus  graves  encore  peuvent  survenir  consécuti- 
vement à  une  opération  de  la  cataracte  par  extraction;  on  voit  appa- 
raître defs^iritis  suppuràtives  et  des  sphacèles  de  la  cornée  qui  com- 
prometlentl -le  succès  de  l'opération. 

Séance  du  7  mars,  —  M.  Raynal  .communique  à  rAcadéqflje  les  ré- 
sultats de  la  mission  q,ui  Ijui  a  été  confiée  par  le  gonverp^^ment  d'aller 
étudier  Tinvasion  de  la  pêste  bovine  en  France.^.  .,.  ,  : ,  ^,,, 

II  étc^it  facile  de  prévoir,  dit-iJ,  que  la  Prijisse»  s'adr^ssi^Qt  à  la  Rus- 
sie méridionale,  pays  où  la  peste  est  endémique,  pour  i'àpprôvision- 
neibeiit  de  se»  aranées,  devait' nëceffiBairement-i-lear  suite  introduire 
le  typhus  dans  les  parties  de  la  France  envaiiits  par  eHe. 

M.  Raynal  indique  la  marche  suivie  pSF  i'épid^ie^i^  ayant  com- 
mencé ebferé  Orlëaos^t  le  Mans,  envahit  euccassivem-ent  la  Sarthe, 
la  Mayenne,  rOrné,  puis  les  déparlements  de  ià Bretagne,  et  enfin 
ane  partie  de  la  basse  Normandie.  '    •  i      • 

Dans  les  départements  où  Von  a  pu  tuer  tou8»iës  animaormalades 
ou  suspects  de  cohabitation  avec  des  animant,  inléolés,*  le  loyer  du 
mal  a  été.  immédiatement  éteint.  On  sait  d'ailleura  que  la  ohair  des 
animaux  tués  dans  ces  conditions  est  parfaitement  sAii^ejttti  ne  diffère 
en  rien  de  celle  des  ahimaax eiempts-detoute  aitéilktemorbide, Cette 
viande  n'eit  niiiisible  que  dans  ie  ca»  où  ranimai  a  été  abattu  trop 

tard.-    ■  ■      ■  '        .:        ■•-    '  '         -     «:di    \    !  •'•«'•j.        -1    '>t;  .     !.•"'< 

—M.  H.  Bottley  dit  que  la^peste  boivâne:qiii  s^eat  répandue  à  Paris 
après  la  capitulation,  y  a  fait  un  mai  affreux  el  ai  mis  une  foi8>encor6 
en  relief  lés  deux  caractères  assentiels  de  ^la  maladif  :l-intenaité  de 
la  contagion  et  Piatensité  de  la  mortalité.  Presque  sans  aucune  excep- 
tion, les  animaiix  frappés  y  sont  morts  dans  un  d^i  qui  a  varié  seu- 
lement en  raison  de  la  résistance  vitale  des  ibdividaë»  ;j 

M.  J.  Goérin  renouvelle  les  réservies  qu'il  ««déjà; «uJ'occasion  de 
faire  au  sujet  de  la  doctrine >de  la  contagion  de  la  peste  bovine. 

Sans  doute  la  peste  bovine  est  contagieuse,' personne  nepourrait 
le  nier;  mais  il  «est  possible,  d'après  M.  J.  €kiérin,  que,  comme  le 
typhus  des  armées,  elle  puisse  nakre  aussi  sous'd^a-ntres  influences, 
telle«  qwei^a^loméf^ation  d'4in  grand  nombre  d'aliinimx  svriun  espaoe 
limitée  ■'•     -  ^    '        '         ^  "  •  ".  >  ,     .,:..' 

-«•M.'Bouley  nmint»ent  que  la  peste  bovine -esl^  d^oitigine  «Inique- 
ment contagiense^i  que  jamais  ellén'est  le  prodil^  dês> causes  gén^ 
raies,  banales  et  communes.  ^  .  ^  > 

Séance  dif  14  mars^  ^  Cette  séance  est  presquis.en  entier  occupée  par 
une  discussion  relative  à  une  proposition  de  M.  Béhier,  demandant  la 
radiation  des  savants  de  la  confédération  de  rAllepnagnp  4u  Nord,*  de 
la  liste  des  membres  associés  et  correspondjants  étrangers  à  TAca* 

demie. 
Aprè5  délibéraUofi,  TAcadémic^  afiopte  à  THii^nimité  rpf-dre  du  jou 

luivant  :  \ 
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«  L'Académie»  tout  en  s'asspciant  aux  sentiments  de  patriotique 
indignatû^  exprimés  par  notare  confrère  M,  Bëbier,  passe  à  Tordre  du 
jour  sur  la  motion  qu'il  avait  proposée;  mais  elle  saisit  roccaaion  qui 
lui  est  offerte  pour  protester  au  nom  de  la  science,  au  nom  de  la  civi- 
lisation et  au  nom  de  rhumanîté,  contre  ïa  guerre  sauvage  qui  nous 
a  éië  faite  et  contre  le  bombardement  de  nos  établissements  scienti- 
fiques et  de  nos  hôpitaux»  » 
'    -^M.  Raynal  Ht  une  note  sur  Thistoriquë  de  la  peste  bovine. 

Sétuietidu  21  fiKM^.^  M.  le  docteur  Leven  fait  itae  commuBieation 
relative  à  un  certain  Bombre  de  ca^  de  scorlmt  qu'il  a  en  l'occasion 
d'observer  da^ns  cesr  derniers  temps. 

La  maladie  hii  «  pmru  se  développer  généralement  après^déim.  mois 
environ  de  mauitaisenoarriture  et  d'exposition  à  «n  firoid  ngourëux. 
Elle  commence  par  un  sentiment  de  fbibiesse  extrtoie  dans  tes  jambes, 
TapparittoB  de  petites  taches  violacéerf  de  ki  peau,  le  ramelliesement 
des  g>eBciVe»  en  Ul  dificuèlié  de  respirer,  qui  eoBStitué  un*  symptôme 
importfaml^  Â  oe»  symptômes,  s'ajeutent  biieniôt  des  ecchymoses  à  la 
pelÉÉ)  priUctpalemeBt  aux  environs  de&j  régievs  on  les  eonArselkHis 
mfiâcahîire»  settt  èb  plM  actvv es^  Gomme  dass  le»  plis  de  flexion;  des 
a<rtieUlatiow8.  Bn  ontte,  on)  constate  au  cœur  mv-bnict  de  soafiOe  au 
second  temps,  accompagné  d'une  faiblesse  extrême  des  contractioi^ 
de  dei  or|[aBe,'CtfBsè  dessyDCOffesgravei  et  prolongées  qui  aMènent 
daas  cérCbws'  eas'  la  Hort  sulUte. 

▲  Vantoplie^,  Ob  trouve  des  léarons  canraOOénsliqBee  qirr  expilqueBt 
les  eymfptômes  obse9i»és  |!teiidjElBt  la  vie.  Ce  sont  MirtoM  des  dégpdné- 
rescénces  gnâssoMee  des  nBScles  :  mueoles  des  ukasses  saefo-lom>' 
baires,  d'où  PifllpossibiHtë  petir  les  Blvlades  de^  se  tëair  debotit  ou 
assis  SBT  leur  Ui,  musclés  du  mollet,  de  la  cuisse^  enfin  mOsde  car- 
diaquerépiiest  le.p^ertftier  envahr.  Le  cœar  est  atrophié,  réduit  aux 
deux  tiers^  oiu;  à  1«  moitié  de  sob  voitfme,  jaune,  semblable  k  nm  c^if- 
f<m  m«<ir$  les  fibres  stiriéés  âônt  infinrée»  de  gi!«niil«tions  graiseei»ses. 

Ls}  dflgénéreMétace  graÊîseease  envaM  également  d'ftutpeâ  orgjAaes, 
tels  que  le»  reitttv  le  f6ie^  les  potuBon».  La.  rate^  eelhypiertropliiée. 
Chose  remarquable,  les  vaisseaux  paraissent  exempts  d'altératio&e. 

Géntiraimiieni  èœ  -quletft  enaeigné  da«»teBfrteê^  libres. otaaeiques, 
Je  fti^]#.B#  présente^  pat  cette  diffloienea^reette  défibri»âtioii  dont  on  a 
fait  l'un  des  principaux  caractères  de  la  maladie  ^les^cavi(éa  du  cœur 
contiennent  des  caillots  énormes.  Les  hémorrhagies  sont  extrêmement 
j'ares  pendaiit  la  vjêî  :  i  part  quelques  épistâxis  ati  dëfiut,  dn  ti'ûIbserTe 
pâb  d''%^Mô'frhagies'  iritestinales,  jjyûlmonatirés  où'  vë^sicàlés. 

ti  /ës'àmé,  t^a[ltëràtioû  essentielle  et  èàraôtëristiquè  de  la  maladie 
ii*ést  pàà  ùfi[  étsit de  déâbrînàtion  du  éang,  comnië on  I^à  toujours  dît; 
elle  consiste  dans  une  dégénérescence  graisseuse  des  tissus  et  des 
ërgaiie'i,  principaleineiit  des  mtiscfôs,  soùs  rinâuéiicô  dé  Piirànî- 
tion, 
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Ce  n'est  pas,  en  effbt,  suivant  M.  Leven,  à  la  privation  des  légumes 
frais  ou  d*une  alimentation  végétale  qu'il  faut  attribuer  la  eaase  de 
la  maladie,  mais  plutôt  à  Tinsufisance  de  la  nourriture,  jointe  à  l'in- 
fluence prolongée  d'un  f^oîd  rigoureux. 

Le  traitement  consiste  principaleme«»i  dans  une  alrmewtàlion  con* 
veoable  au  double  point  de  vue  de  la  quantité  et  de  la  qnaiité.  Les 
jus  acides ,  celui  dé  citron  en  particulier,  paraissent  à  H.  Leven  de 
peu  d'importance  pour  la  guéVisoi^. 

Di$cumQn  fur  Vinfèctùm  furulni$,  -«  M,  Bouley  i:appe]le  que  cette 
discitôsion,  à  peine  cpmmencée,  fut  interrompue  en  juin.  i869  poui 
laisser  un  libre  cours  ji  la  discussion  sur  la  vaccine, 

L'infection  purulex^te  survietit  à  la  suite  du  traumatisme  acciden- 
tel ou  chirurgical.  Toutes  les  espèces  animales  ne  sont  pas  aptes  à 
contracter  cette  maladie  dans  la  méine  mesure*  M«.  Bouley  se  propose 
d'examinc^r  la  question  de  l'infeçtiom  purulente  : 
i»  Au  point  de  vue  des  espèces  domestiques; 
â«  Dans  ces  espèces^  au  point  de  vue  dps  ra/^es  et  des  individus; 
3®  Au  point  de  yue  des  conditions  qui  président  au  développement 
delà  maladie; 

k^  Au  p9Uk%  de  vue  des  indications  qui  pessortent  de  l'observation 
des  faits. 

Au  point  de  yue  des  espèces,  l'espèce  chevalins ,  selon  lui,  est  la 
plus  apte  à  contracter  l'infection  purulente.  L'organisme,  du  cheval 
est  peu  favorable  à  la  cicatrisation  primitive^  Cet  aninial  ^pfésente 
une  grande  tendance  à  la  suppuration  ;  les  plaies  l€^  pius  siipples,  la 
saignée  elle-même,  ne  se  cicatrisent  qu'après  suppuration  :  de  là  cette 
grande  prédisposition  à  l'infection  purulente. 

M,  Bouley,  en  rapprochant  cette  disposition  de  la  lenteur  avec  la- 
quelle le  sang  se  coagule  dans  les  vaisseaux  chez  le  cheval,  voit  là 
quelques  rapports  à  établir. 

Le  boeuf  présente,  parait-il,  des  dispositions  tout  inverses;  il  a  une 
grande  tendance  à  la  plasticité.  Son  organisme,  contrairement  à  celui 
du  cheval,  est  réfractaire  à  la  suppuration  ;  on  en  trouve  un  exemple 
dans  l'application  du  séton  chez  cet  animal»  Il  fautf  pour  obtenir  la 
luppuration,  introduire  avec  le  séton  un  sachet  contenant  du  sublimé 
corrosif.  Chez  le  bœufi  les  plaies  se  cicatrisent  parc^  qu'on  peut  ap- 
peler l'encioûtement;  la  suppuration  est  dpnc  chez  lui  un  fait  rare. 
Le  pas  que  l'on  rencontre  est  essentiellement  crémeux,  et  enfin,  con- 
trairequent  à  ce  qui  se. passe  chez  le  cheval,  la  coagulation  du  sang  se 
fait  très-rapidement.  L'infection  purulente  n'existe  donc  pas  chez  le 
bceuf. 

Le  meutQlk  présente  une  constitution  toute  différente  :  étant  très- 
ÛQpraisioaiiable,  il  supporte  difficilement  le  traumatisme^  il  a  une 
faiU»  plasiicM^il  ^  uqe  qçirt^e  tendance  a^x,  accidents  septiqu^s. 
L'infection  purulente  ne  serait  pas  rare  chez  lui  s'il  subissait  plus 
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fréquemment  les  opëralions  chirurgicales;  les  axpérieDces  des  phy- 
S)ob>gisie9  en  témoignent. 

Le  cbifîn  présente  au  contraire  unç,  grande  force  plastiqjue  ;  les  ac* 
cidents  d'infection  purulente  sont  très-rares>  chez.  lui  «  et  cependant 
les  opéra ttoos  et  les  expériencea  pathologique»  sont  pratiquées  sur 
lui»  très-fréquemment. 

Le  pQtc  est  un  animal  très-plastique  aussi;  Tobé^ité  complique  ses 
plaies,  d*où  il  présente  parfois  quelques  a/^id^nts  septiqujss,  mais 
pas  d'infection  purulente. 

C'est 'èhbz  les  oi^€fàurk}u'é  la  force  plaati^tiè^  tronte* développée 
au  ^lus  haut  degré  ;  l'oiseau  est  un  atiindàl  èaFn  par  excellenre.  On 
peut  établir  en  thèse  gétéfale  qu'il  ne  préséfité  jamai'à  de  suppura- 
tion.  Quand  on  éventre  un  poulet  pour  en  faire  un  chapon,  la  cica- 
trisation se  fait  par  première  intention.  On  ne  constate  donc  pas  d'in- 
fection purulente  chez  les  oiseaux. 

Quant  au  lapin,  c'est  un  tnimal  calomnié  parles  expérimentateurs, 
et  puis  il  y  a  lapin  et  lâ^in;  le  lapin  de  garenne  nese  «éomporte  pas 
comme  le  lapin  de  choQ)c.  Toutefois  le  lapin  est  tiiH  animal  facilement 
prédisposable  aux  accidents  s^epti^iMs  et  infectietix. 

En  résumé  donc,  les  espèces  domestiques,  à  les  consk^rer  au  point 
de  Vué'Vid' traumatisme  eft  de  èeis  complications  possfblis&de  septicité 
et  d'infection  purulente,  présentent  entre  elles  des  différences  consi-^ 
dérables  j^rèpo^rtiennëlles  à  ce  que  l'on  peititappeler-léurs  forces  plas- 
tiques. A  ce'^nt  de  vue,  on  peut  les  ranger  dans  l'ordre  suivatit  :  oi- 
8eâif,'b<Baf,^èbien,  porc,  mouton,  lapin,  cheval;  c'est  chez  ce  dernier 
que  les  acddents  sont  le  plus  fréquents  par  prédisposition  orga- 
nicluei''    •  •"■  ^  .,..,.. 

Considérant  ensuite  l'infection  purulente  âefon  les  races  et  les  indi- 
"vîdiis,^l|]  Bbuitey^  montre  ejue  la  tendance  à  la'sappuiiatiotf'à  laquelle 
iMnf^tion  ptir^uYénté  est  proportionnelle  vkrfèf  éitigrilièrreciAent  dans  ces 
diverses  conditions.  Dans  l'espèce  chevaline,  quelle  difiéâretice  ne  re- 
'mâ^iiiief-t-6ti  pas  entré  lé  cheval  de  sang  et  le  cheval  commun?  Chez 
le^rémîer,  l'agrégat  organique  a,  si  Ton  peut  dire,  pluà  de  cohésion  ; 
cela  milité  eti  faveur  de  la  doctrine  populaire  des  bonnes  et  mauvaises 
ch'airâ  de  l'espèce  humaine. 

Si' l'on  considère  l'infection  purulente  au  point  de  vue  des  régions 
siège  des  Opérations;  on  peut  établir  en  règle  générale  que  les  chances 
de  det  accident  sont  d'autant  plus  grandes  que  la  région  qui  est  le 
siège  du  traumatisme  a  une  organisation  veineuse  plus  parfaite.  Chez 
le  chevali  la  plupart  des  infections  purulentes  que  l'on  obsert^  pro- 
cèdent de  plaies  du  pied  ou  de  phlébite  de  la  jugulaire.        -  '  ' 

Une  autre  condition  de  l'infection  purulente  non  moins  importante 
éèx  i^  milieu '6il  viVentles  animtHix.  Les  mauvaises  conditions  hygié- 
ni(|U^s',  suhbut  celles  qui  résultent  de  l'encoiàbrement,  f«v<Mrisent  le 
déVelbppeiûeAt  dé  l'iiifecCion  purulente  où  putride.  C'est ^ëe  qui  résulte 
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d'observations  faites  à  l'École  d*Alfort,  où,  du  temps  de  Renaud  et  de 
Delafond  ,  ces  complications  étaient  extrêmement  fréquentes,  tandis 
qu'elles  sont  devenues  beaucoup  plus  rares  aujourd'hui ,  grâce  à  de 
meilleures  dispositions  hygiéniques  d'installation  et  surtout  d'isole- 
ment des  animaux. 

Le  mode  de  traumatisme  exerce  aussi  une  grande  influence  sur  les 
manifestations  d'accidents  putrides.  Plus  les  plaies  sont  compliquées, 
plus  nombreuses  sont  les  chances  de  phénomènes  d'infection  puru- 
lente. Les  plaies  d'écrasement  du  pied,  les  fistules  putrides  de  la  ju- 
gulaire sont  le  plus  souvent  suivies  d'infection  purulente.  L'altération 
septique  des  liquides  dé  la  plaie,  que  cette  altération  résulte  d'une 
condition  locale  ou  d'une  influence  du  milieu,  parait  être  àM.  Bouiey 
1a  condition  de  l'infection  purulente. 
M.  Bouiey  établit  qu'il  résulte  de  cet  exposé  : 
i»  Que  les  accidents  d'infection  purulente  sont  rares  chez  les  ani- 
maux à  grande  force  plastique  ; 

2*  Que  les  accidents  sont  communs  dans  les  milieux  infectés  de 
miasmes' et  qu'ils  deviennent  d'autant  plus  rares  que  ces  milieux  sont 
mieux  assainis  ; 

3*  Que  ces  accidents  sont  d'autant  plus  rares  que  les  bîessures  sont 
plus  simples  et  moins  exposées  ;  d'autant  plus  fréquents  qu'elles  sont 
plus  compTî(^u^es  et  plus  susceptibles  de  phénomènes  de  putridité. 

Voici  maintêTiant  les  indications  thérapeutiques  qui  découlent  de 
ces  faits': 

4o  Modifier  l'organisme  par  la  réfection  alimentaire.  Pendant  et 
après  l'opération,  nourrir  les  opérés  toujours  et  le  plus  possible, 
avant  et  après  ;  donner  à  l'homme  une  constitution  qui  se  rapproche 
de  celle  du  bœuf.  Il  faut,  dit  M.  Bouiey,  suivre  les  instincts  des  bêtes, 
et  ne  pas- les  mettre  à  la  diète.  L'animal  n'a  pas  d'appétits  en  dehors 
de  ce  qtie  ses  besoins  impliquent. 

Outre  cette  réfection,  il  serait  bon  d'eêsayer  les  véritables  toniques 
et  les  boissons  généreuses.  M.  Bouiey  préconise  l'usage,  comme  pré- 
ventif, de  certains  agents,  tels  que  le  tannin  et  le  quinquina.il  rap- 
pelle à  cette  occasion  les  expériences  de  M.  Gohier,  professeur  vétéri- 
naire, desquelles  il  résulte  que  le  tannin  a  une  influence  incontestable 
sur  l'imputrescibilité  de  la  fibre  organique.  Le  quinquina  doit,  selon 
M.  Bouiey,  produire  des  eff'ets  semblables. 

t^  Mettre  l'opéré  dans  les  meilleures  conditions  de  milieu  possibles. 
Rien  n'est  dangereux  pour  l'opéré  comme  l'homme,  même  sain. 
M.  Bouiey  invoque  aussi  l'influence  des  végétaux,  et  l'idéal,  pour  lui, 
des  hôpitaux  qui  seraient  véritablement  humains,  seraient  ceux  qui 
se  composeraient  de  cases  isolées  au  milieu  d'un  parc,  sur  des  pe- 
louses. ' 

3»  Simplifier  les  plaies.  L'idéal  serait  la  chirurgie  sous-cutanée.  Si 
l'on  pouvait  couper  un  membre  sans  la  peau,  on  serait  plus  souvent  à 
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Tabride  Tinfectian  putride.  Il  recommande  aussi  d'employer  les  paii- 
semeuts  détersifs^  Teau  pbëniquée,  Talcool,  Taloès,  le  camphre  et  le 
quinquiaa. 

11  y  a  peu  de  chose  à  dire  sur  le  traitement  curatif  dje  Tinfection 
purulente.  Lorsque  le  sang  est  infecté,  que  les  viscères  et  les  articu- 
lations sont  envahis  par  des  collections  de  pus  liquide  ou  concrète 
combiné  en  quelque  sorte  avec  la  trame  organique,  pourrait-on 
conserver  l'espoir  de  conserver  l'organisme  par  un  moyen  quel- 
conque? 

Relativement  à  la  doctrine  de  l'infection  purulente^ JH*Bouley  la 
considère  comme  très-difficile  à  établir. L'observation  montre  que  cet 
accident  ne  peut  avoir  lieu ,  lorsque  l'organisme  possède  une  puis- 
sance de  plasticité  telle  que  la  cicatrisation  des  plaies  s'opère  nette- 
ment et  franchement  par  première  ou  deuxième  intention.  Poiic  que 
rinfection  se  produise,  il  faut  toujours,  à  son  avis,  l'intervention 
d'un  travail  de  putridité  locale  dont  les  produits  absorbés  vont  in- 
fecter le  sang  et  en  déterminer  la  désorganisation  par  la  rëpullula- 
tion  de  l'élément  ou  du  ferment  morbide  introduit  d'abord  en  mi- 
nime quantité.  Telle  est  la  condition  nécessaire,  fatale,  de  l'iiifectioD 
purulente. 

Quant  à  Texistence  d'un  virus  spécial,  admis  par  M.  Yerneuil  sous 
le  nom  de  virus  traumatique^  M.  Bouley  ne  saurait  l'admettre  d'après 
ce  que  nous  savons  du  mode  d'action  des  virus.  Le  mot  virus  im- 
plique l'inoculation  certaine  de  l'élément  virulent  et  la  reproduction 
de  cet  élément  dans  l'organisme.  Or,  l'observation  montre  qu^une 
plaie  peut  être  oiise  en  contact  avec  un  liquide  traumatique  sans 
qu'il  en  résulte  les  phénomènes  de  l'infection  purulente. 

A  part  ce  dissentiment^  M.  Bouley  est  d'accord  avec  M.  Yerneuil 
sur  les  autres  points  concernant  les  trois  facteurs  de  l'infection  pu- 
rulente, à  savoir  :  le  sujet,  la  blessure  et  le  milieu. 

Séance  du  !28  mars,  —  M.  Devilliers  lit  une  note  sur  l'organisation 
et  le  fonctionnement  des  secours  aux  malades  et  blessés  sur  le  ré- 
seau des  chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  la  Méditerranée. 

SuiU  d$  la  dUcuision  sur  Vinfection  purulents»  —  M.  Gosselin,  suivant 
la  discussion  sur  le  nouveau  terrain  où  elle  a  été  placée,  étudie  la 
patboçénie  de  l'infection  purulente  et  sa  prophylaxie. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  M.  Gosselin  professe  la  théorie 
septicémiquè  de  Finfection  purulente.  Cette  complication  grave  des 
plaies  est  le  résultat  du  passage  dans  le  sang  d'un  poison  putride 
insaisissable;  elle  constitue  ulo  forme  de  septicémie  chirurgicale 
dont  la  fièvre  traumatique,  ta  fièvre  hectique,  la  fièvre  urineuse,  la 
fièvre  puerpérale,  l'érysipèle,  sont  autant  de  variétés. 

Il  existe  deux  ordres  de  causes  prédisposantes  :  les  unes  dépendent 
du  blessé,  lés  autres  du  milieu  ûans  lequel  il  est  placé.  La  fièvre 
'-^auroatique  grave  ou  septicémie  des  premiers  jours  tient  aux  condi- 
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tiaiis  a&tërieures  du  blea^së  ;  la  septicémie  lente  se  rattache  davan^» 
tâge  à  l'influence  du  milieu  atmosphérique.  II  importe  de  distinguer 
ainsi,  da.as  les  statistiques,  les  morts  qui  surviennent  dans  les  huit 
ou  dix  premiers  jours  de  la  blessure  de  celles  qui  arrivent  du  dixième 
au  trentièoae  jour.  Si,  en  effets  la  prophylaxie  est  difficile  ou  impos- 
sible dans  le  premier  cas,  elle  est  réalisatxle  dans  le  second. 

M.  Gosselin  fait  l'historique  de  la  théorie  septicémiquedela  pyohé- 
mie,  théorie  qui  est  née  en  France»  et  que  les  Allemands  n'ont  fait 
que  s'approprier  en  adoptant  et  vulgarisant  le  mot  septicémie^  créé 
par  un  français»  M.  Piorry.  Il  rappelle  k  ce  sujet  les  travaux  de 
Bouillaud,  Maréchal,  Yelpeau^  Dance,  d'Arcet,  Blandin,  Sédillot, 
J.  Guérin,  Alph.  Guérin,  Maisonneuve,  etc.,  et  les  siens  propres. 
Suivant' 1I«  Gosselin^  l'ostéomyélite  joue  le  r^le  principal  dans  La  pa- 
thogénie de  l'infection  purulente;  c'est  aux  dépene  de  la  substance 
grasse  des  os  que  se  forme  le  poison  pyohémique ,  encore  inconnu 
dans  son  esseocO)  et  qu'on  n'esjt  pas  plus  parvenu  à  isoler  en  Alle- 
magne qu'en  Franco.  Cette  théorie  n'est,  à  vr^i  dire,  qu'une  hypo- 
thèse^  mais,  en  attendant  qu'on  en  présente  une  plus  certaine,  on 
est  autorisé  à  l'admettre  :  c'est  elle,  en  effet,  qui  conduit  à  la  meilleudce 
prophylaxie. 

Troia    njiesures    prophylactiques  se  présentent  naturellement  à 
l'esprit  :     , 
lo  Empêcher  la  formation  du  poison; 
So  Kmpécbersa  pénétration  dans  l'économie) 
>  ^acilit^r  son  élimination. 

Pour  remplir  la  première  indication,  on  a  les  désinfectants,  la 
méthode  antiseptique  de  Lister,  la  méthode  par  occlusion  de  M.  Jules 
Guérin,  l'aération  parfaite  des  salles,  la  soustraction  du  blessé  à 
toute  souffrance  d'ordre  physique  ou  moral,  etc. 

On  satisfait  à  la  seconde  indication  par  la  cautérisation,  l'irrigation 
continue*  l'aspiration  continue. 

Le  ineiUeiir  moyen  de  neutraliser  le  principe  toxique  ou  de  fadli- 
ter&on  éliminaiioa^  c'est  de-  tonifier  les  blessés  par  une  bQnno  ali- 
a?atBtion«  les  ^>niqueSy  les  alcooliques,  et  le  séjour  dans  une  atmo- 
sphère^ pftr/aiteiaeiik  pure. 


n.  AésKtfélbié  dés  kéiéÉk^ëê. 

CoBMrvttieii  des  viande».  -.-  Lait  artificiel.  -^  Traitement  de  la  pourriture  d'bô« 
{ùiM  1—  Souffiage  des  animaux  de  boucherie.  —  Assainissement  de  Paris  pen- 
dant le  siège.  —  Peste  bovipe.  —  État  sanitaire  pendi^nt  le  siège.  —  Désinfec- 
tion des  locaut. 

Sééke  ëu  9jéHtiéT  *871,  —  S.  L.  Soubeifan  comnranicpie  mîe  hôte 
Parmi  les  nombrè^l  {^èèéekfe  {)f<ef)crsé»  ^ur  l'aliDtfeaiaiioi»  da  Pd- 
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ria,  on  ne  trouve  aucune  indication  relative  à  la  conservation  des 
viandes  $échées  el  pulvérisées  qui  est  en  usage  depuis  longtemps  éhez 
divers  peuples. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  d'alimentation, 
M.  E.  Simon,  consul  de  France  en  Chine,  rappelait  quelques-uns  des 
procédés  culinaires  employés  par  les  Chinois  et  les  Mogols.  An  mo- 
ment de  préparer  leurs  provisions  de  chasse  ou  de  voyage»  ces  peu- 
ples réduisent  la  chair  des  bœufs  et  des  montons  en  une  poudre  sèche, 
qu'ils  mélangent  avec  de  la  farine  d'avoine,  de  mars,  etc. 

L'excellence  de  ces  poudres  de  viande  a  été  démontrée  également 
par  les  voyageurs  arctiques,  Kennedy,  Kane,  FrankHn,  qui  se  sont 
trouvés  très-bien  dans  leurs  lointains  voyages,  aussi  bien  que  les 
trappeurs  de  la  baie  d'Hudson,  de  Tusage  do  'p^iwmmn  :  ce  n'est 
autre  chose  qu'une  viande  quelconque,  desséchée,  broyée  et  saturée 
de  graisse  et  dont  une  livre  équivaut  à  quatre  livres  de  viandeordi- 
naire. 

Découpée  en  lanières  minces,  la  chair  de  l'animal,  bœuf,  cerf,  etc., 
est  dégraissée  et  privée  de  ses  membranes  et  tendons,  puis  sëcfaëe  au 
four  jusqu'à  friabilité  ;  elle  eât  alors  broyée  en  une  poudre  assez  fine 
et  mêlée  à  un  poids  égal  de  gras  de  bœuf  fondu  ou  de  lard.  Pour  ren- 
dre le  mélange  plus  agréable  au  goût,  on  peut,  comme  Ta  fait  Ri- 
chardson,  y  incorporer  une  certaine  quantité  de  raisins  de  Gorinthe, 
ou  mieux,  du  sucre.  On  mange  lepemmican,  dont  la  saveur  est  agréa- 
ble, tel  quel  ou  mélangé  avec  de  la  farine. 

On  pourrait  aussi  faire  du  tassajo  ou  charqui^  dont' il  est  employé 
des  quantités  énormes  dans  toute  rAaiérique  du  Sud  qui  en  exporte, 
en  outre,  des  masses  considérables  dans  diverses  colonies  pour  y  servir 
à  fa  nourriture  des  travailleurs.  On  dégraisse  les  animaux,  bœufs  en 
général,  qu'on  vient  de  tuer,  on  en  coupe  en  lanières  minces,  de  façon 
à  ne  plus  laisser  que  la  carcasse,  et  l'on  plonge  ces  lanières  un  mo- 
ment dans  une  solution  concentrée  de  sel  (quelquefois  on  saupoudre 
seulement  d'une  légère  couche  de  sel  On),  puis  on  les  laisse  en  tas 
pendant  une  douzaine  d'heures,  après  quoi  ou  fait  sécher  au  soleil 
(on  peut  substituera  la  chaleur  du  soleil  celle  d'un  four)^  et  Ton  em- 
paquette pour  Vusage,  la  viande,  qui  a  perdu  environ  un  tiers  de  son 
poids,  et  qui  forme  la  base  de  la  nourriture  de  nombreuses  popula- 
tions. 

Ces  procédés,  facila^  h  imiter,  ont  l'avantage  : , .  •; 

l"  De  permettre  l'emploi  de  toutes  les  parties  des  animaux,  et  môme 
de  faire,  sans  que  l'œil  en  soit  averti,  le  mélange  de  viandes  diverses. 

2»  De  permettre  la  conservation  indéfinie  d'aliments  qui,  sous  un 
volume  relativement  faible,  renferment  une  grande  quantité  de  ma- 
tière nutritive  ;  les  transports  sont  donc  ainsi  facilités. 

30  De  ne  pas  avoir,  comme  les  salaisons,  un^inQuenc^  marquée 
sur  la  santé,  si  l'usage  en  est  prolongé  sans  le  concours  de  végétaux 
frais  qui  corrigent  le  jmauvais  effet  des  salaisons. 
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M.  Payen  déclare  qu'il  partage  Tavis  de  ÎI.  Sonbeiràn*  il  désire 
seulement  informer  l'Académie  que  la  Société  centrale  d*agriculture, 
il  y  a  près  de  trois  mois,  s'est  occupée  de  cette  question  importante, 
qui  lui  était  présentée  comme  une  des  meilleures  sx)lutions  de  la  con- 
servation et  du  transport  économique  de  cette  substance  alimentaire. 
De  son  côté,  M.  Tresca  s'est  occupé  d'effectuer,  au  bô'nservatoire 
des  arts  et  métiers,  la  dessiccation,  dans  des  étuves  à  courant  d*air 
chaud,  de  la  viande  découpée  en  lanières  minces  suspendues  à  des 
Gis;  il  convient  de  débarrasser  préalablement  Id  chair  musculaire 
des  tissus  adipeiïx*. 

Dans  de  bonnes  conditions,  la'  dessiccation  à  pu  être  achevée  en 
quarante-huit  heures. 

Le  produit  desséché  a  étét  réduit  en  pondre  à  Taide  d'une  machine 
simple,  analogue  à  l'une  de  celles  qu'o|^  «(mplpie  pour  broyer  le  plâtre 
et  rappelant  les  disj^QSJtioqs  bi^n  connues  du  moulin  à  café.  Deux 
produits  de  même  nature,  préparés  à. la  Plata,  ayant  été  rea)is  à 
M.  Ghevreul,  président  de  la  Société,  celui-ci  a  reconnu  que, l'un 
d'eux  a  été  desséché  à  une  température, ne  dépassant  pas  55  degrés, 
laissant  dans  cette  substance  les  principes  solubles  dans  lesquels  ré- 
sident l'arôme  latent  développé  à  la  cuisson. 
L'autre  produit  a  été  desséché  à  une  température  plus  élevée. 
Tous  deux  pourraient  être  employés  pour  la  préparation  du  bouil- 
lon ;  ie  premier  était,  préférable  au  point  de  vue  des  propriétés  orga- 
noleptiques. 

La  viande  pulvérisée  peut  ôtr^  facilement  introduite  dans  les  ra- 
tions alimentaires;  ajoutée,  par  exemple,  dans  les  proportions  de  5,10 
à  15,00,  au  riz,  l'une  des  céréales  les  plus  pauvres  eq  matières  alibi- 
les,  azotées,  grasse^  et  salines»  elle  complète  son  pouvoir  nutritif  et 
lui  laisse  uqe  saveur  agréable  et  offrirait  l'avantage  sigaalé  par 
M.  Soubeirande.donner  a^ux  produits  de  dépeçage  des  différents  ani- 
maux les  naémes.  ^pparenpes,  évitait  par  là  les  préjugés  qui  font  re- 
pousser certs^ins  d'entre. eux  deJa  consommation.. . 

Ou  comprend. que  J a  poudre  de  yia.nde  réaliserail  une  grande  éco- 
nomie pour  l'emmagasineinent  et  les  trapsportS|  puisqu'elle  repré- 
sente quatre  ou  cinq  fois  soii  ppidsd^  chair  musculaire  à  l'état  nor- 
mal, contenant  plus  de.  0,75  d'eau.  Pour  la  conserver  et  la  transporter 
au  loin,  il  conviendrait»  sans  doute,  de  l'enfermer,  assez  fortement 
tassée,  dans  des  barils  bien  secs  e^^olideme^t  cerclés. 

La  principale  difficulté  pour  la  mse  en  pratique  d^^^pfocédé  con- 
sisterait aujourd'hui  dam^  le  privilège  et  le  peu  d'abq(^da^çe  du  com- 
bustible. 

Séance  du  i6  janvier»  —  M«  Dubrunfaut  communique  une  note  sur  la 
frèparation  d^unlaWàrtifideU  On  dissout  dans  un  demi-litre  d'eau  40  à 
50  grammes  de  matièie  sucrée  (lactine,  sucre  de  canne  ou  glycose); 
20  à  30  grammes  d'albumine  sèche  (blanc  d'œufs  qui  se  trouve  dans 


1 


iM  BULLETIN* 

I9  commerce  pariMe^)  ;  ^  ^  2  grammes  de  cristaux  de  aoade  ;  et  l'en 
y  émulsionne  par  les  moyens  connus,  50  à  60  grammes  d'huile  d'olive 
ou  autre  corps  gras  comestible.  L'émulsion  s'effectue  mieux  à  chaud 
qu'à  froid,  etil  suffît  d'uQe  température  de  50  à  60  degrés. 

Le  liquide  laiteux  ainsi  préparé  a  la  consistance  d'une  crème,  qd 
prend  l'aspect  du  lait  dès  que  Ton  en  double  le  volume  avec  de  l'eau. 

M.  Dubrunfaut  recommande  aussi  l'usage  d'une  crème  alimentaire 
plus  riche  que  la  préparation  précédente  en  matière  grasse.  Il  suffit, 
dans  la  recette  indiquée,  de  substituer  à  l'albumine  la  gélatine.  Od 
peut  aussi  introduire  iOO  grammes  de  matière  grasse  émulsionnée 
dans  un  litre  de  sérum ,  qui  peut  ne  contenir  que  2  à  3  grammes  de 
gélatine. 

^ikaiict  du  27  février. ---M.  Netter,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  mili- 
taire de  Rennes ,  envoie  une  note  tur  les  expériencos  qui  ont  été  faites 
récemment  pour  combattre  la  pourriture  d^hdpital  avec  du  camphre  en 
poudre^  appliqué  en  abondance  sur  la  plaie.  Dans  son  service  et  dans 
celui  de  M.  Aubry,  chirurgien  en  chef,  on  avait  vainement  combattu 
la  pourriture  d'hôpital  par  les  moyens  mixtes  :  perchlorure  de  fer, 
alcool  phéniqné,  etc.,  le  mal  gagnait  toujours.  Le  camphre  en  poudre 
fut  appliqué  très-abondamment,  et,  en  quarante-huit  beures,  la 
pourriture  d'hôpital  disparut.  Trois  sujets  furent  ainsi  traités  avec 
succès. 

Un  correspondant  demande  à  l'Académie  de  vouloir  bien  préciser 
les  moyens  auxquels  il  faut  avoir  recours,  pour  débarrasser  de  lears 
germes  miasmatiques  les  appartements  dans  lesquels  on  a  soigné  des 
varioleux.  La  question,  très-importante  surtout  en  ce  moment,  mérite 
l'attention.  MM.  Laugier,  Nélaton,  Bussy  et  Payen,  sont  priés  de  rédi- 
ger une  instruction  à  cet  égard  pour  la  séance  suivante. 

M.  Ch.  Tellier  adresse  des  observations  sur  les  inconvénients  que 
présente  le  soufflage  des  animaux  de  boucherie  pendant  Vété.  On  sait  qu'en 
hiver  c'est  un  procédé  courant  que  de  souffler  les  animaux  pour  faci- 
liter le  dépouillement.  En  été,  les  bouchers  y  renoncent,  parce  que 
la  viande  des  animaux  ainsi  traités  s'altère  beaucoup  plus  vite.  C'est 
qu'en  effet,  le  soufflage  introduit  avec  l'air  une  grande  quantité  de 
germes  fermenteseibles.  Aussi  M.  Tellier  recommande- t-il  avec  rai- 
son, et  ce  serait  facile,  d'établir  dans  les  abattoirs  des  appareils  no 
projetant  que  de  Pair  pur  et  débarrassé  de  spores;  on  pourrait  dès 
lors  continuer  l'opération  du  soufflage,  été  comme  hiver. 

M.  Alfred  Durand-Glaye ,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées,  envoie 
une  note  sur  l'assainissement  municipal  de  Paris  pendant  le  siège.  La 
banlieue  étant  occupée  par  l'ennemi  dans  un  rayon  très-voisin  de  î'én- 
ceinte,  toutes  les  opérations  d'assainissement  qui  s'accomplissent 
hors  de  la  ville  proprement  dite,  cessèrent  pour  la  plupart  d'être  pos- 
sibles; et,  cependant,  les  exigences  de  la  salubrité  étaient  plus 
grandes  que  jamais,  en  présence  d'une  population  de  deux  millions 
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d'habitants^  dont  un  grand  nombre  de  réfugiés,  en  présence  desmala- 
dies  nomt)reuses  qui,  à  ïa  fin  du  siège,  devaient  élever  la  mortalité  à 
cinq  mille  décès  par  semaine. 

Les  détritus,  dont  la  prompte  disparition  assure  seule  la  salubrité 
de  la  cité,  senties  vidanges,  les  eaux  d*égout,  les  ordures  ménagères. 
En  temps  normal,  les  vidanges  extraites  par  pompes  et  tonneaux, 
sont  transportées  au  dépotoir  de  la  Villette,  d'où  elles  sont  refoulées 
par  machines  à  la  voirie  de  Bondy,  pour  être  transformées  partielle- 
ment en  poudrette  et  en  sulfate  d'ammoniaque;  les  eaux  vannes  non 
utilisées  redescendent  par  une  conduite  spéciale  dans  Tégout  collec- 
teur départemental  qui  les  conduit  dans  la  Seine  à  Saint-Denis. 

Les  eaux  d'égouts,  réunies  de  proche  en  proche  par  les  galeries 
souterraines,  finissent  par  déboucher  en  Seine  par  deux  collecteurs  ; 
celui  de  Glichy  et  celui  de  Saint-Denis. 

Les  ordures  ménagères,  après  avoir  été  déposées  dans  la  soirée  le 
long  des  trottoirs  et  avoir  été  exploitées  pendantja  nuit  par  neuf  mille 
chiffonniers, sont  enlevées  par  des  tombereaux,  le  matin,  et  transpor- 
tées dans  l'a  banlieue,  où  elles  se  tran^orment  par  exposition  à  l'air, 
en  un  engrais  nommé  gadoue. 

Pendant  le  siège,  ces  opérations  normales  furent  modifiées  de  la 
manière  suivante  : 

Le  village  et  la  forêt  de  Bondy  se  trouvèrent  dès  les  premiers  mo- 
ments d'investissement  sur  la  limite  extrême  des  avant-postes.  Il 
devint  absolument  impossible  de  continuer  le  service  habituel  du 
dépotoir  de  la  Villette  avec  refoulement  jusqu'à  la  voirie  de  Bondy. 
Une  coupure  fut  pratiquée  sur  la  conduite  de  refoulement  aux  envi- 
rons de  Pantin;  puis  on  établit  une  communication  directe  entre  cette 
conduite  et  le  canal  de  retour  très-voisin,  par  lequel  les  eaux  vannes 
redescendent  habituellement  de  Bondy  vers  le  collecteur  départe- 
mental de  Saint-Denis.  Les  machines  du  dépotoir  continuèrent  à 
fonctionner,  refoulant  simplement  jusqu'à  la  coupure  et  accusant  une 
diminution  de  plus  de  moitié  sur  la  pression  qu'elles  ont  habituelle- 
lement  à  supporter.  Les  matières  descendaient  ainsi  directement  d^ns 
le  collecteur  départemental ,  sans  qu'aucun  inconvénient  ait  été 
signalé  dans  cette  solution  si  simple. 

Il  semble  démontré  par  cette  expérience  de  hasard,  que  le  service 
de  Bondy  peut  être  supprimé  et  que  l'exploitation  de  la  voirie  n'aura 
plus  de  raison  d'être,  dès  l'instant  où  le  collecteur  départemental  ces- 
sera de  tomber  en  Seine  et  sera  réuni  à  celui  de  Glichy  pour  traverser 
la  plaine  de  Genevilliers. 

Quant  au  service  à  l'intérieur  de  la  ville,  il  se  fît  presque  constam- 
ment suivant  les  procédés  habituels.  Les  tonneaux  venaient  toujours 
se  déverser  au  dépotoir;  seulement  on  ne  poussait  pas  la  vidange. à 
fond,  SB  contentant  d^enlever  dans  les  allèges  les  parties  suffisamr 
ment  fluides.  Les  autres  matières  furent  réservées  pour  le  rétablisse- 
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ment  du  service  normal  el  de  la  navigation  sur  le  canal  de  TOarcq. 
G*est,  en  effet,  par  ce  canal  qu*en  temps  ordinaire  elles  sont  transpor- 
tées du  dépotoir  à  la  voirie.  Quant  aux  solides  des  systèmes  divi- 
seurs, ils  étaient  d*abord  déposés  sin*  un  terrain  voisin  du  dépotoir  et 
livrés,  après  quelques  jours  de  tassage,  à  la  compagnie  Lesage,  à  son 
dépôt  delà  Villette. 

Vers  la  un  du  siège,  les  réquisitions  de  chevaux  pour  Palimentation 
étant  devenues  d'absolue  nécessité,  une  partie  des  tonneaux  durent 
arrêter  leur  service  et  le  coulage  à  Tégout  fut  pratiqué  quelquefois 
pour  des  maisons  munies  de  branchements  particuliers  ou  très-voi- 
sins des  bouches  d'égout. 

L'ensemble  du  service  éprouva,  du  reste»  pendant  toute  cette  opé- 
ration, une  réduction  notable  sur  son  importance  normale  ;  les  pro- 
priétaires et  Tadministraiion  ne  pratiquaient  les  opérations  quVn  cas 
d'urgence  et  de  nécessité  bien  évidentes.  C'est  ainsi  que  le  cube 
moyen  apporté  chaque  jour  au  dépotoir  descendit  de  la  moitié  envi- 
ron de  sa  valeur  ordinaire,  soit  à  700  ou  800  mètres  cubes. 

Le  service  des  égouts  dans  Paris  et  leur  entretien  se  continuèrent 
suivant  les  procédés  habituels.  Seulement  le  cube  d'eau  versé  aux 
égouts  fut  extrêmement  réduit,  la  distribution  journalière  des  eaux 
publiques  étant  descendue  de  267^000  mètres  cubes  (juin)  à  100,000  mè- 
tres cubes  (décembre)  et  80,000  mètres  cubes  (janvier),  par  suite  de 
la  coupure  par  l'ennemi  du  canal  de  l'Ourcq  et  de  l'aqueduc  de  la 
Dhuis.  Les  lavages  quotidiens  des  ruisseaux  furent  en  outre  à  peu 
près  complètement  laissés  de  côté,  par  suite  de  l'insuffisance  d'eau  et 
de  l'absence  du  personnel  presque  uniquement  composé  d'ouvriers 
prussiens. 

Le  cube  déversé  en  Seine  à  Glichy  et  à  Saint-Denis  se  trouva  ainsi 
considérablement  réduit.  Les  eaux  du  collecteur  de  Saint-Denis, 
quoique  chargées  directement  des  matières  du  dépotoir,  ne  présen- 
tèrent pas  de  différence  tranchée  sur  leur  ancienne  infection  alors 
qu'elles  recevaient  les  eaux  vannes  de  Bondy. 

Aux  deux  têtes  des  collecteurs,  des  espèces  de  masques  de  terre  et 
de  charpente  furent  installés  durant  tout  le  siège  par  la  crainte  quel- 
que peu  chimérique  d'ouvrir  par  les  galeries  un  accès  à  Tennemi  pour 
pénétrer  dans  la  capitale. 

Le  service  d'épuration  et  d'utilisation  des  eaux  d'égouts  dans  la 
plaine  de  Gennevîlliers,  fut  forcément  suspendu,  le  pont  de  Qlichy 
ayant  sauté  le  20  septembre,  par  ordre  de  l'autorité  militaire;  les 
conduites  de  refoulement  des  eaux  se  trouvèrent  ainsi  temporaire- 
ment coupées. 

Le  transport  des  ordures  ménagères  dans  la  banlieue  de  Paris  dut 
être  complètement  abandonné.  De  plus,  les  inconvénients  du  séjour 
des  ordures  sur  là  voie  publique  pendant  la  soirée,  la  nuit  et  la  ma- 
tinée, frappèrent  l'autorité  municipale.  Par  4eux  arrétë&  du  11  sep- 
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tembre,  rendus,  l'un  par  le  gouvernement  de  la  défense  nationale, 
l'autre  par  le  maire  de  Paris,  Tarticle  le'  de  Tordonnance  du  !«'  sep- 
tembre i853  fut  rapporté  ;  le  dépôt  direct  des  ordures  ménagères  dans 
les  rues  fut  formellement  interdit;  elles  durent  être  renfermées  dans 
des  seaux  ou  autres  récipients  qui  ne  purent  être  déposés  dans  les 
rues  avant  cinq  heures  et  demie  du  matin.  Les  tombereaux  d'ébouage 
circulèrent  d^ns  la  matinée  ;  leur  approche  fut  signalée  par  le  son 
d'une  clochette  ;  les  retardataires  purent  ainsi  apporter  à  Tinstant 
même  du  passage  les  détritus  qui  furent  chargés  avec  ceux  que  l'on 
avait  déjà  versés  à  l'avance.  Les  tombereaux  étaient  dirigés  sur  vingt 
dépôts  situés  dans  les  terrains  vagues  des  arrondissements  voisins  de 
l'enceinte. 

Toutes  ces  opérations  s'exécutèrent  très-bien  ;  la  propreté  des  rues 
fut  satisfaisante,  malgré  la  réduction  du  personnel.  Les  dépôts  publics 
n'offrirent  aucun  inconvénient,  les  matières  étant  rapidement  trans- 
formées en  une  sorte  de  terre  brunâtre. 

M.Dumas,  après  quelques  observations  sur  le  sujet  précédent, 
communique  une  lettre  de  M.  Fûa  sur  la  peste  bovine.  De  la  discussion 
qui  s'est  élevée  à  ce  sujet  à  la  Société  d'agriculture,  il  résulte  que  la 
maladie  n'est  nullement  transmissible  à  l'homme.  Les  faits  constatés 
en  1814  et  des  expériences  entreprises  par  des  vétérinaires  sur  eux- 
mêmes,  démontrent  péremptoirement  que  la  viande  de  l'animal  at« 
teint  du  typhus  n'est  pas  malsaine. 

À  ce  propos,  ajoute  M.  le  secrétaire  perpétuel,  il  est  toujours  à  faire 
remarquer  qu'il  y  a  avantage  à  introduire  dans  l'alimentation  les 
viandes  bien  cuites,  celles  dont  on  a  tué  par  la  température  toute 
trace  de  germes.  Ainsi  on  conserve  les  viandes,  en  ce  moment,  par 
trois  procédés  distincts  :  le  procédé  d'Appert,  la  dessiccation  par  le 
procédé  Ozouf,  et  la  salaison  par  le  nitre  et  le  sel.  Cette  dernière  mé- 
thode, qui  donne  d'excellents  résultats,  parait  devoir  être  réservée 
pour  les  animaux  qu'on  ne  saurait  soupçonner  d'aucune  affection. 

M.  Bouley,  tout  en  se  proposant  d'insister  sur  cette  question  dans 
une  prochaine  séance,  demande  la  permission  d'y  arrêter  un  peu  l'at- 
tention de  l'Académie. 

En  ce  moment  môme,  dit-il,  la  peste  bovine  fait  d'énormes  ravages 
en  Bretagne,  en  Normandie,  dans  la  Sarthe,  la  Marne,  le  Berri,  etc. 
Nous  ne  sommes  plus  dans  un  régime  où  il  faille  cacher  les  mauvaises 
nouvelles  ;  il  faut  que  la  nation  française  soit  assez  virile  pour  savoir 
tout  entendre;  eh  bien!  la  peste  bovine,  en  s'abattant  sur  nos  trou- 
peaux, ne  sera  certainement  pas  un  des  moindres  maux  que  nous 
aura  occasionnés  cette  désastreuse  guerre  de  1870;  elle  nous  coûtera 
bien  des  millions. 

Quelques  troupeaux  introduits  à  Paris  sont  eux-mêmes  atteints  de 
la  maladie;  mais  hàtons-nous  de  le  dire,  la  viande  des  animaux  ma- 
lades de  la  peste  est  sans  danger  pour  le  consommateur.  Le  fait  est 
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absolument  hors  de  doute  ;  il  y  aurait  môme  innocuité  à  manger  de 
la  viande  d'animaux  charbonneux,  bien  que  le  charbon  soit  par- 
faitement transmissible  à  l'espèce  humaine.  Pendant  le  siège  de 
Strasbourg,  en  1814,  la  garnison  n'a  mangé  que  des  animaux  atteints 
de  la  peste  bovine,  et  sans  qu'il  en  soit  résulté  aucun  inconvénient 
pour  la  santé  publique.  Encore  une  fois,  la  question  est,  sous  ce  rap- 
port, parfaitement  tranchée. 

A  Paris,  le  stock  de  la  Yillette  était  atteint  par  la  peste.  On  a 
mangé  de  ces  viandes  qui  ont  paru  excellentes.  La  provision  est,  du 
reste,  sur  le  point  d'être  épuisée,  elle  le  sera  demain.  Son  innocuité 
a  été  complète  cette  fois  comme  toujours.  Ce  n'est  pas  au  point  de 
vue  de  l'alimentation  qu'il  y  a  lieu  de  se  préoccuper  du  typhus  des 
bêtes  à  cornes,  mais  au  point  de  vue  de  l'énorme  mortalité  qu'il  en- 
gendre dans  les  troupeaux.  C'est  une  ruine  pour  les  pays  envahis. 

Depuis  les  Huns,  chaque  fois  que  l'invasion  s'est  produite  de  l'est 
à  l'ouest,  la  peste  est  subitement  apparue  dans  les  contrées  ravagées. 
Et  le  fait  est  facile  à  comprendre.  L'approvisionnement  de  rÂlle- 
magne,  comme  de  la  Russie,  se  fait  parmi  les  troupeaux  des  vastes 
steppes  de  la  Russie  et  de  l'Asie.  Or,  il  existe  dans  l'Europe  orientale 
an  foyer  permanent  d'infection;  la  maladie  est  endémique;  aussi 
chaque  troupeau  transporté  devient-il  lui-même  un  foyer  actif  de 
propagation*  Le  mal  se  développe  sur  son  passage  avec  une  incroyable 
énergie.  Jamais  la  France,  quand  elle  a  envahi  l'est  de  l'Europe  ou 
le  sud,  n'a  apporté  avec  elle  un  pareil  fléau.  Nos  troupeaux  ne  por- 
tent pas  avec  eux  le  germe  de  l'infeclion.  Les  mesures  sanitaires 
prises  par  l'Aministration  française  ont  toujours  défendu  avec  succès 
nos  animaux  contre  l'envahissement  de  la  peste.  En  1866,  nous  avons 
pu  éviter  le  mal,  alors  que  nos  voisins  voyaient  leurs  troupeaux  dé- 
cinaés.  Mais  aujourd'hui  la  porte  est  grande  ouverte  au  fléau  que  l'en- 
nemi traîne  avec  lui. 

Il  serait  urgent  que  les  préfets  prissent  des  mesures  énergiques 
pour  opposer  le  plus  d'obstacle  possible  à  la  propagation  du  mal.  II 
faut  éclairer  les  populations  au  plus  vite  et  faire  en  sorte  que  nos 
cultivateurs  n'ignorent  pas  que  le  nouveau  fléau  qui  nous  frappe 
n'est  pas  des  moindres  dont  le  pays  ait  à  redouter  les  ruineuses  at- 
teintes. 

Pour  le  bien  de  ma  patrie,  je  n'hésite  pas  à  mettre  la  plaie  à  vif  et 
à  exprimer  toute  ma  pensée  :  l'heure  est  venue  de  tout  dire  en  face  et 
il  ne  faut  pas  cacher  la  vérité  sous  le  vain  prétexte  d'éviter  de  semer 
la  crainte  parmi  les  populations.  Je  reviendrai  bientôt  sur  ce  sujet, 
quand  les  renseignements  que  j'attends  me  seront  parvenus. 

M.  Decaisne  lit  une  note  sur  Vétat  sanitaire  de  Paris  pendant  le  siège. 
Il  cherche  à  découvrir  les  causes  de  l'effrayante  mortalité  qu'on  a 
observée,  surtout  pendant  les  trois  derniers  mois  du  siège,  en  étu- 
diant les  six  maladies  types  les  plus  communes  :  la  variole,  la  fièvre 
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typhofde,  la  broQcMte,  la  paçumonia,  la  4lar|iéj9:^t  la  ./ijSf^ai^^^®.* 
Pour  la  variole,  à  partir  des  premières  semaines  du  ^ië^,  M>  ^^ 
caisne  sigfiale  particulièrement  le  séjour. des  mobiles  de  province 
chezrhabitant;  pour  la  fièvre  typboldp,  jl  riappelle  qu'elle. atteii)t  4^3 
préférence  les  jeunes  gens  ppuyellep^ent  arriviés  ,à  Pj^is^  p^jal  logi^, 
mal  nourris,  soumis  à  des  fatigues  excessives  et  à  l.a  nost.^|gie.  .Po^ 
la  bronchite  et  la  pneumonie,  qui  ont  fait  aussi  tant  dp.victiines,  il 
accuse  Talimentation  insuffisante,  et  p^r  suite,  ran^ipjl,e»  le  refroidis- 
sement de  tout  Torganisme  et  la  moindre  résistance  aux  infliuenc^ 
extérieures.  £n6n,  quant  à  la  diarrhée  et  à  la  dysenterie,  il  s^en  prejid 
à  Talimentation  insuffisante,  aux  aliments  avariés  ou  mal  pE.éparés, 
au  froid  humide,  au  pain,  et,  pour  les  enfants,  à  la  mauvaise  qualité 
du  lait. 

Des  chiffres  officiels,  il  résulte  q.UjQ  la  morjtalitë  pendant  le  siège  a 
présenté  jusqu'à  une  augmentation  de  300  pour  100  sur  les  seiQaines 
correspondantes  de  l'année  précédente. 

Séance  dik6  mars.  ^  M.  Henri  Sainte^Iaire-Deville  propose  à  l'Aca- 
démie d'admettre  à  l'ordre  du  jour  de  ses  séances  les  grandes  ques- 
tions de  développement  et  de  renseignement  de  la  science  en  France, 
et  to;utes  les  questions  d'intérêt  général  qui  concernent  la  science  et 
les  savants. 

Des  commissions  choisies  dans  les  sections  de  PÂcadémie  et  quel- 
quefois dans  les  autres  classes  de  l'Institut  devraient  préparer,  résu* 
mer  etrédiger  au  besoin,  comme  des  vœux  ou  des  décisions  acadé- 
miques, les  délibérations  de  la  Compagnie. 

Après  one  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Bouley,Monn, 
Ghasles,  Mathieu,  de  Quatrefages,  Dumas,  Bertrand,  Hermite,  Combet, 
la  proposition  de  M.  Sainte-Claire-Deville  est  mise  à  Tordre  du  jour 
pour  être  examinée  en  comité  secret  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Paye&  Ht  un  rapport  sur  la  désinfection  des  locaux  affectés  durant 
k  siège  aux  personnes  atteintes  de  maladies  contagieuses. 

Depuis  longtemps  déjà  on  admet  que  les  affections  contagieuses 
sont  transmisàibles  par  des  êtres  vivants,  germes,  spores  ou  ferments 
animés,  microphytes  ou  microzoaires.  Aussi,  les  efforts  de  la  science 
se  sont-ils  portés  sur  les  agents  chimiques  les  plus  propres  à  détruire 
la  vitalité  de  ces  organismes  rudimentaires,  et,  par  suite,  à  arrêter  la 
transmission  des  maladies  contagieuses. 

Le  Comité  consultatif  d'hygiène  et  du  service  médical  des  hôpitaux 
s^est  déjà  livré,  à  cet  égard,  à  des  discussions  prolongées  :  il  a  atten- 
tivement discuté  et  expérimenté  l'action  comparative  du  chlore,  des 
hypochlorites,  de  l'acide  phénique  et  de  certains  agents  chimiques 
très-énergiques,  oxydants,  susceptibles  de  tuer  les  microphytes  et 
les  microzoaires. 

D'un  autre  coté,  une  sou»«commission  avait  été  chargée,  par  la  di- 
rection de  TAssistanco  publique,  de  déterminer  Ie!i  mesures  qu'il 
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convenait  de  prendre  pour  rendre  au  service  général  les  salles  af- 
fectées aux  cholériques  de  l'épidémie  de  1865  et  i866. 

M.  J.  Regnault,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  fut  nommé 
rapporteur  et  chargé  de  résumer,  sous  la  forme  d'une  instruction, 
les  prescriptions  à  prendre  pour  assainir  les  locaux  contaminés  et 
purifier  les  objets  mobiliers. 

C'est  en  partant  de  ces  données,  déjà  contrôlées  par  une  expérience 
décisive,  que  nous  allons,  dit  M.  Payen,  indiquer  les  moyens  qui  sem- 
blent les  plus  propres  à  détruire  toute  transmissibilité  des  maladies 
contagieuses  par  les  locaux  infectés,  les  linges  et  les  mobiliers. 

Il  est  bon  de  dire  tout  de  suite  que  les  personnes  qui  ont  assaini  les 
locaux  par  les  moyens  qui  vont  être  indiqués,  n'ont  pas  contracté  de 
maladie,  et  que  le  personnel  des  infirmiers  chargé  de  la  désinfection 
des  objets  de  literie  a  été  généralement  exempt  des  atteintes  du  mal. 
Il  conviendra  d'ajouter  une  preuve  directe  de  l'action  réelle  des  pro- 
cédés mis  en  usage  par  le  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  ;  on  aug- 
mentera ainsi  la  confiance  qu'on  semble  être  en  droit  d'avoir  dans 
leur  efficacité. 

Au  premier  rang  des  agents  destructeurs  des  germes  infectieux  on 
s'est  accordé  à  placer  l'acide  hypoazotique.  Dans  son  action  rapide, 
ce  composé  se  réduit  lui-môme  à  l'état  de  bioxyde  d'azote  neutre, 
qui  emprunte  aussitôt  à  l'air  ambiant  de  l'espace  à  désinfecter  deux 
équivalents  d'oxygène  pour  se  reconstituer  à  l'état  de  vapeur  nitreuse 
et  reconquérir  toute  son  énergie  première.  Ces  transformations  se 
renouvellent  sans  cesse  tant  qu'il  reste  dans  le  local  des  substances 
organiques  à  détruire  et  dans  l'air  confiné  de  l'oxygène  libre. 

Malheureusement ,  les  vapeurs  nitreuses  sont  vénéneuses  pour 
l'homme.  Aussi  leur  utilisation  ne  peut-elle  avoir  lieu  qu'avec  de 
grandes  précautions.  Il  faut  calfeutrer  soigneusement  avec  des  bandes 
de  papier  collé  tous  les  joints  des  croisées  et  des  portes  avant  de  pro- 
duire l'acide  hypoazotique.  Voici,  du  reste,  les  doses  admises  : 

Pour  chaque  lit  et  l'espace  correspondant,  d'environ  30  à  40  mètres 
cubes,  on  se  servira  :  eau,  2  litres;  acide  azotique  ordinaire  du  com- 
merce, 1500  grammes;  tournure  ou  planure  de  cuivre,  300  grammes. 

On  aura  disposé  d'avance  pour  ces  quantités  autant  de  terrines 
d'une  contenance  de  8  à  10  litres  qu'il  y  aura  de  lits  ou  de  capacités 
de  30  à  40  mètres  cubes  dans  le  local.  On  versera  dans  chaque  ter- 
rine l'eau  et  l'acide;  puis,  en  commençant  par  la  terrine  la  plus 
éloignée  de  la  porte,  on  placera  successivement  et  sans. précipitation 
les  300  grammes  de  tournure  de  cuivre  enfermés  dans  un  sac  de  pa- 
pier grossier.  La  porte  du  local  sera  entièrement  close,  et  les  choses 
seront  laissées  dans  cet  état  pendant  quarante-huit  heures. 

La  réaction  chimique  donnera  lieu  à  de  l'azote  de  cuivre  et  à  du 
bioxyde  d'azote  qui  se  transformera  en  vapeur  rutilante. 

Après  quarante-huit  heures,  on  entrera  dans  le  local  avec  l'appareil 
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Gralibert,  qui  permet ,  par  sa  provision  d'air,  de  pénétrer  dans  tous 
les  endroits  pleins  de  gaz  dangereux,  insalubres  ou  toxiques,  et  d'y 
séjourner  môme  un  quart  d'heure  ;  on  ouvrira  les  fenêtres.  Cette  ven- 
tilation éloignera  toute  trace  de  vapeur  nitreuse. 

Le  procédé  précédent  parait  souverain,  et  il  convient  de  se  bien 
garder  de  le  confondre  avec  les  fumigations  par  le  chlore  ou  les  hypo- 
chlorites  qui  désinfectent  simplement  en  détruisant  les  gaz  odorants; 
néanmoins,  cette  méthode  est  assez  compliquée  pour  Tusage  courant 
et  réclame  des  personnes  assez  habituées  aux  manipulations  chi- 
miques. 

Aussi  doit-on  attirer  l'attention  du  public  sur  un  procédé  beaucoup 
plus  commode  et  plus  à  la  portée  de  chacun,  dont  Tefficacité  paraît 
d'ailleurs  parfaitement  démontrée. 

Il  s'agit  de  l'acide  phénique.  On  imprègne  de  la  poudre  siliceuse 
ou  de  la  sciure  de  bois  d'un  tiers  de  son  poids  d'acide  phénique  pur. 
Ce  mélange,  placé  dans  des  terrines,  comme  dans  le  cas  précédent, 
suffit  pour  remplir  spontanément  l'espace  de  sa  vapeur,  dont  l'odeur 
est  si  caractéristique.  On  a  pu  même  réduire  notablement  les  doses, 
employer  cet  acide  dissous  dans  vingt  à  trente  fois  son  poids  d'eau, 
en  aspersions  journalières,  sur  le  sol  des  chambres  et  les  draps  des 
lits  des  malades. 

Un  très-grand  nombre  d'expériences,  faites  en  Angleterre,  ont 
montré  que  là  où  l'acide  phénique  était  ainsi  employé,  on  voyait  tout 
aussitôt  disparaître  certaines  épidémies.  N'était-ce  pas  là  une  simple 
coïncidence.  Il  fallait  aller  plus  loin  et  donner  une  véritable  démon- 
stration de  l'efficacité  du  procédé;  il  convenait  de  l'essayer  et  de 
réussir  là  où  l'on  avait  échoué  avec  les  autres  méthodes. 

Il  faut  remonter  à  quelques  années,  à  une  époque  où  il  était  devenu 
impossible,  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l'été,  de  désinfecter  la 
Morgue.  Les  cadavres  en  pleine  putréfaction  dégageaient  des  gaz 
infects  en  si  grande  quantité,  qu'une  ventilation  énergique,  le  chlore, 
les  hyperchlorites  restaient  insuffisants  pour  les  chasser  ou  les  trans- 
former en  produits  inodores.  On  songea  à  tarir  la  source  même  du 
mal,  à  arrêter  la  putréfaction  en  tuant  les  germes. 

On  dissout  1  litre  d'acide  phénique  liquide  dans  un  réservoir  con- 
tenant 1900  litres  d'eau  ordinaire  servant  à  l'irrigation  des  corps.  La 
suppression  de  la  fermentation  putride  a  été  complète.  La  désinfec- 
tion a' été  même  obtenue  en  réduisant  de  moitié  la  dose. 

«  Ainsi,  dit  le  rapporteur  de  la  commission  spéciale,  M.  Devergie, 
il  a  suffi  d'une  eau  phéniquée  au  4000*  environ  pour  obtenir  pendant 
les  fortes  chaleurs  la  désinfection  de  la  salle  des  morts  sans  l'aide 
d'aucun  fourneau  d'appel,  alors  que  six  ou  sept  cadavres  séjournaient 
dans  cette  salle.  » 

Par  suite,  il  parait  convenable  d'avoir  recours  à  l'acide  phénique 
pour  purifier  nos  appartements,  soit  dissous  dans  vingt  ou  trente  fois 
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Éon  poids  d'eau,  pour  mouiller  les  planches,  parquets,  escaliers,  etc., 
soit  méîangë  dans  la  proportion  (f  un  tiers  environ  avec  des  corps 
pulvëniîents,  silice  oii  sciure  de  bois,  afin  de  générer  à  froid  du  gaz 
pendant  quarante-huit  heures  dans  une  salle  close,  et  en  assez 
grairféf  qiïantité  poui^  imprégner  fortement  tout  ce  qui  s'y  trouve. 
H  faudra  ensuite  laisser  ouvertes  les  issues  du  local  pendant  aa 
moins  vingt-six  heures  avant  dé  lé  livrer  aux  habitants. 

Quaift  à  l'assainissement  du  mobilier  et  des  objets  de  literie,  voici 
comment  té  pratique  le  service  de  l'Assistance  publique  :  Les  ma- 
telas, avant  d'être  cardés,  sont  soumis  aux  fumigations  nitreuses 
et  nettoyés  ensuite  par  les  procédés  ordinaires,  tous  les  objets  en 
làiàe  peuvent  sans  inconvéhient  ôtrè  immergés  durant  plusieurs 
heures,  comme  le  linge,  dans  les  cuves  contenant  une  partie  de  chlo- 
rure de  soude  rep^fésentant  200  degrés  chloroiriétriques  et  trois  parties 
d'é'au.  Lés  lits  dé  fèr  peints  à  Thuile,  les  buffets,  tables  de  nuit,  etc., 
É6nt  soumis  (fabord  5  la  fumigation,  puis  au  lavage  avec  la  solution 
de  chlofure  dé  ctaux. 

Les  fufnfgatiôJis  chlorées  par  desquelles  on  traité  les  linges,  ma- 
telas, etc.,  s'èÉfèctti en t  comme  il  suit,  d'après  les  recommandatioDS 
de  bI.  Éîeghauit.  0ans  un  sac  dé  toile  ^orte  ayant  la  calpacité  d'un  lit, 
on  introduit  500  grammes  de  chaux  (mélange  d'hypocblorite  de  chaux 
et  de  febloràre  de  calcium  du  commercé  à  10o<>);  le  sac  est  herméti- 
quemédi  clos  él  plongé  dans  une  terrine  contenant  1  litre  d'acide 
chf6rhydri(^ué  ordinaire  é(  3  litres  d'eau.  Là  réaction  se  fait.  La 
pièce  est  fermée  et  on  laisse  i'àction  se  prolonger  vingt-quatre  heu- 
res. Af)rès  quoi,  on  ouvre  les  fenêtres  |jendàht  quarante-huit  heures. 
10  terrines  dégageant  SOÔ  litres  dé  chlore  suffisent  pour  désinfecter 
iO  il  ^^  inàtelas  plus  ou  inôihs  contaminés. 

telles  sont,  en  résumé,  les  mesures  qui  paraissent  les  plus  eCBcaces 
ft  prendre  pôuf  débarrasser  un  appartement  de  toute  trace  d'infec- 
iitliï  miasmatique. 

JlT.  Oùmaà  transmet,  dé  fa  part  dé  M.  Néttér,  une  nouvelle  note  sur 
réfflfcacité  dti  camphré  à  haute  dosé  cfans  le  traitement  cfe  là  pourri- 
ture d'hôpital.  Il  a  trois  nouveaux  succès  à  enregistrer,  ce  qui  porte 
lé  âoriibré  dé  ses  observations  jusqu'ici  i  quinze.  Quinze  cas  d'une 
graf lié  Sxceptlônfnëlté  ont  été  suivis  de  guérisôt.  ïl  recommand'é  donc 
iê  n'éitit)foye]^  aucun  autre  médiéamént  :  le  camphré,  le  camphre  seu- 
lement, maiS  éti  Abondance, 

M.  Héfse^B,  de  TÀé^adémie  royale  de  Belgique,  adréfirse  ùAe  note  sur 
ïb  passade  de  l'i6date  de  potassé  dans  rëconomîé  animale. 

M;  Mélffens,  déÏQS  sbn  travail,  met  eh  évidence,  par  des  expériences 
étirîéuse^i  sur  lés  aiiimaux ,  que  l*iodatè  dé  potassé  est  un  poison 
extrêmement  actif.  Des  animaux  qui  Tingéraient,  méitie  à  dose  refa- 
tivêiheilt  faible,  périssaient  au  bout  d'un  temps  assez  court.  Le  fait 
éi^t  très -important  à  noter,  car  Tioduré  de  pôtâssîuîn  e^tùn  médica- 
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ment  très-employë,  .et  si  l'on  n'y  prenait  garde,  on  pourrait  se  servir 
d'iodure  renfermant  des  traces  d*iodate.  II  est  donc  indispensable  de 
ne  livrer  à  la  consommation  que  de  Tiodure  absolument  purifié  et  par 
suite  fabriqué  en  conséquence. 

Ajoutons  que  Tiodate  se  réduit  dans  Téconomie,  contrairement  à 
ce  qui  se  passe  ordinairement  avec  les  autres  sels.  Il  y  a,  en  effet^ 
habituellement  oxygénation  et  non  réduction. 

M.  Bouley  revient  avec  détails  sur  la  peste  bovine  qui  séVit  avec 
tant  de  violence  en  ce  moment  à  Paris  et  en  province. 

11  a  déjà  dît  que  la  mal'adie  est  d^'origine  étrangère,  et  nous  vient 
d'Orient.  Elle  a  été  importée  chez  nous  et  n'y  a  pas  pris  naissance, 
comme  quelques  personnes,  sans  doute  intéressées  dans  la  question, 
voudraient  le  faire  supposer.  La  peste  bovine  est  endémique  dans 
toute  la  partie  de  l'Europe  comprise  entre  les  monts  Garpatbes  et  les 
monts  Ou  rais.  Ëtte  subsiste  toujours  et  se  perpétue  sans  cesse  par 
une  contagion  incessante.  C'est  un  foyer  épidémique  q^ui  ne  s'éteint 
jamais. 

On  nous  a  demandé  pourquoi  la  race  des  steppes  existait  encore, 
puisqu'elle  est  fatalement  condamnée  à  être  frappée  sans  cesse  par  la 
maladie.  La  réponse  est  bien  simple.  Il  faut  réfléchir  que  ces  races 
soDt  douées  d^une  résistance  toute  particulière  à  l'épidémie;  les 
nôtres  ne  possèdent  pas  le  même  ressort.  Ainsi|  en  1866,,  en  A^glo- 
terre,  sur  450  vaches  laitières  hollandaises,  443  furent  atteintes.  À 
Paris,  cette  année,  1^2  pour  iOO  tout  au  plus  de  nos  bêtes  à,  cornes 
résistent  à  l'épidémie.  Le  reste  meurt.  Il  y  a  dans  la  race  ui^e  ten- 
dance toute  spéciale  à  contracter  la  peste,  et  tout  animal  atteint  est 
mort  ou  à  très^peu  près.  Dans  les  steppes,  la  maladie  est  loin  de 
frapper  si  fort. 

M.  Bouley  passe  en  revue  les  épidémies  de  peste  bovine  dont  l'his^ 
toire  a  conservé  la  trace.  Elle  sont  toujours  venues  avec  les  peuples 
de  l'Est,  sans  exception,  depuis  l'invasion  de  Touest  de  TEurope  par 
lesCimbres  et  les  Teutons,  jusqu'à  l'invasion  actuelle.  Le  fait  est  hors 
de  doute.  La  peste  bovine,  qui  a  ravagé  successivement  la  Hongrie, 
rAutriche,  ritalie,  la  France,  la  Hollande,  l'Angleterre,  rEspagnej  n'a 
pas  d'autre  oHgine. 

La  délégation  de  Tours  avait  rassemblé  dans  les  environs  d'Orléans, 
en  prévision  du  ravitaillement  de  Paris,  3,600  têtes  de  bétail,  La  marche 
des  Prussiens  en  avant  amena  la  contamination  des  troupeaux,  et  la 
peste  bovine  envahit  aussitôt  le  bétail  qui  suivait  l'armée  français^, 
et  se  irëpandit  à  Laval,  à  Morlaix.  Les  2,800  anioiaux  ramenés  avep 
&otre  corps  d'armée  Jusqu'à  Landernau,  devinrent  à  leur  tour  un  foyer 

d'infection,  et  la  maladie  s'est  propagée  ainsi  de  proche  en  proche 

dans  la  Mayenne,  la  Sarlhe,  l'Orne,  la  Manche,  le  Calvados,  etc. 
Quarante  mille  hommes  de  l'armé  de  Chanzy  furent  suivis,  d'après 

le  règlement  militaire,  des  bestiaux  nécessaires  à  leur  subsistance 
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jusqu'à  Poitiers,  pays  de  production.  On  négligea  d'abandonner  les 
animaux  malades  en  route,  et  chacun  d'eux  contribua  à  infecter  toute 
la  riche  contrée  productrice  du  Poitou,  envahi  aujourd'hui  et  ravagé 
par  le  fléau. 

Quel  meilleur  exemple  à  citer  aux  quelques  médecins  ou  fournis- 
seurs qui  croient  encore  que  la  peste  bovine  prend  naissance  sur 
place,  par  suite  de  circonstances  climatériques  ou  de  mauvais  soins 
que  ce  qui  s'est  passé  à  Paris  î  On  ne  pourrait  offrir  de  démonstra- 
tion plus  saisissante  du  mode  de  propagation  de  la  maladie. 

Nos  bestiaux  enfermés  dans  Paris  au  commencement  du  siège: 
40,000  bœufs,  220,000  moutons,  ont  été  parqués  dans  des  conditions 
exceptionnelles  défavorables;  tous  ont  souffert,  aucun  animal  cepen- 
dant n'a  présenté  de  trace  de  la  maladie  pendant  la  durée  de  Tinves- 
tissement. 

L'armistice  est  conclu.  Le  cercle  qui  nous  entourait  s'entrouvre. 
Des  acheteurs  se  procurent  des  bestiaux  de  provenance  prussienne. 
Aussitôt  la  peste  hovine  pénètre  à  Paris;  le  stock  est  infecté  :  200  ani- 
maux meurent  par  jour.  Ces  faits  ne  parlent-ils  pas  d'eux-mêmes? 

En  1865,  en  Angleterre,  on  avait  fait  venir  du  bétail  des  steppes 
de  Russie.  Au  départ,  les  troupeaux  paraissaient  sains;  quelques 
jours  après  leur  arrivée,  la  peste  se  déclarait.  On  attribua  le  mal  au 
climat  et  aux  grandes  chaleurs  anormales  qui  régnaient  alors.  La 
peste  bovine  envahit  toute  l'Angleterre;  plus  de  1,500,000  animaux 
moururent  en  quelques  mois.  Il  fallut  quelques  mois  avant  qu'on  se 
d(^cidftt  à  tuer  le  ma  dans  sa  racine,  abattre  les  animaux  atteints. 

L'Angleterre  mit  trois  ans  à  se  débarrasser  du  fléau.  On  avait  oublié 
que  les  bœufs  étaient  partis  avec  le  germe  de  la  peste  et  que  la  ma- 
ladie n'avait  éclaté  qu'après  avoir  subi  son  évolution,  quelque  temps 
aptes  le  débarquement  des  troupeaux.  De  l'autre  côté  du  détroit, 
tout  le  monde  est  d'accord  :  on  admet  sans  conteste  maintenant  que 
le  fléau  est  bien  originaire  de  l'Orient. 

Une  autre  question  qu'il  importe  de  ne  pas  laisser  dans  l'ombre, 
c'est  la  parfaite  innocuité  de  la  viande  des  animaux  atteints  de  peste 
bovine  :  je  répète  aujourd'hui  qu'il  n'y  a  pas  le  plus  petit  inconvé- 
nient à  l'introduire  dans  l'alimentation,  et  j'insiste  sur  ce  point,  car 
je  viens  d'apprendre  que,  dans  le  département  du  Nord ,  on  refuse 
d'utiliser  les  bestiaux  atteints  de  la  peste  ;  on  tue  même  les  animaux 
suspects  et  on  les  enfouit  dans  le  sol. 

Il  faut  s'élever  énergiquement  contre  de  pareils  errements.  Nos 
ressources  en  viande  de  boucherie  sont  assez  précaires  pour  qu'où  ne 
tolère  pas  un  pareil  gaspillage,  et  la  salubrité  publique  aura  de  son 
côté  à  souffrir  de  l'accumulation  de  tant  de  cadavres  !  Ne  joignons 
donc  pas,  par  irréflexion  et  imprévoyance,  un  nouveau  mal  à  des  cala- 
mités aussi  grandes  que  celles  qui  nous  frappent  depuis  cette  désas- 
reuse  guerre.  Comment,  dans  le  département  du  Nord,  on  perdrait 
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de  la  viande  très-utilisable,  on  infecterait  la  campagne  de  cadavres, 
quand,  en  Bretagne,  on  a  recours  à  des  moyens  extraordinaires  pour 
s'en  débarrasser  !  On  a  vu  sur  le  bord  de  la  mer  s'accumuler  jusqu'à 
800  cadavres  d'animaux  par  jour.  11  a  fallu,  pour  s'en  débarriisser, 
les  charger  sur  de  vieux  navires  condamnés,  pousser  ces  allèges  dans 
le  courant  du  littoral  et  les  couler  à  coup  de  canon  dans  les  eaux  de 
l'Atlantique. 

Je  reviendrai  ultérieurement,  ajoute  M.-  Bouley,  sur  le  traitement 
de  la  peste  bovine.  On  essaye  en  ce  moment,  sous  ma  direction,  les 
effets  de  Tacide  phénique.  J'attendrai  pour  en  parler  plus  longuement, 
conclut  M.  Bouley,  que  ces  essais  soient  plus  avancés. 
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Les  ambulances  à  Paris  pendant  le  siège.  —  Nécrologie. 

Les  événements  se  sont  succédé  si  précipités  et  si  douloureux  de- 
puis le  commencement  du  siège  de  Paris,  qu'on  croirait  que  le  passé 
do  la  veille  appartient  à  une  histoire  déjà  ancienne.  Il  nous  faut,  pour 
remonter  dans  ces  tristes  souvenirs,  la  conviction  qu'il  en  peut  sortir 
quelques  enseignements  encore  utiles.  De  pareilles  catastrophes  n'é- 
prouvent pas,  dit-on,  deux  fois  la  même  ville.  Celui  qui  aurait  sup- 
posé, voilà  deux  mois  à  peine,  que  le  canon  allait  de  nouveau  reten- 
tir à  nos  portes,  aurait  passé  pour  un  inventeur  d'absurdes  para- 
doxes; et  cependant  les  blessés  affluent  dans  nos  hôpitaux  au  mois 
d'avril  comme  au  mois  d'octobre,  et  l'expérience  d'hier  aurait  pu 
trouver  son  application  aujourd'hui. 

On  se  rappelle  avec  quelle  ardeur  patriotique  les  habitants  de 
Paris  s'empressèrent  de  préparer  les  secours  aux  blessés  bien  avant 
que  l'investissement  eût  rendu  cette  assistance  nécessaire.  Non-seu- 
lement les  Parisiens  et  les  Français,  mais  les  étrangers,  apportèrent 
ie  concours  de  leurs  cotisations  et  de  leurs  personnes.  La  société 
fondée  sous  le  nom  de  Société  internationale  de  secours  aux  blessés, 
donna  le  premier  élan  au  mouvement.  Sa  mission  ne  se  limitait  pas  à 
Paris,  elle  s'étendait  à  tous  les  champs  de  bataille.  Le  moment  n'est 
pas  encore  venu  où  cette  association,  qui  disposait  de  puissantes  res- 
sources, qui  mettait  en  œuvre  un  personnel  considérable,  publiera  sa 
propre  histoire.  Jusque-là,  il  serait  impossible  de  juger  si  les  ré- 
sultats ont  été  à  la  hauteur  du  zèle  de  tous  les  membres,  administra- 
teurs ou  médecins. 

La  Société  internationale  n'avait  pas  eu  le  mérite  de  réaliser  une 
création  nouvelle.  Il  n'est  personne  qui  n'ait  présent  à  l'esprit  les 
origines  de  cette  institution,  à  laquelle  la  Convention  de  Genève 
Avait  donné  d'avance  la  consécration  officielle. 
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Au  moment  du  siëge  de  Paris,  la  Société,  constituée  librement,  re- 
levant exclusivement  de  Tinitiative  privée,  se  suffisant  avec  ses  res- 
sources  et  sans  subsides,  avait  une  grande  tâche  à  remplir.  It  ne  lui 
suffisait  pas  de  faire  le  bien,  elle  avait  assumé  le  devoir  de  montrer 
tout  ce  que  peut  l'association  volontaire,  dégagée  des  empêchements 
administratifs,   dégagée   surtout  du  fardeau   des  traditions   accu- 
mulées  et  maîtresse  de  sa  charité.  L'organisation  des  ambulances 
parisiennes    ne  présentait  plus  les   difficultés  presque   insolubles 
contre  lesquelles  se  heurte  toute  administration  obligée  de  se  dis- 
perser, san^  communications  régulières  des  annexes,  sans  lien  per- 
manent qui   rattache  les  tronçons  épars.  A  Paris,  la  centralisation 
était  commandée  par  le  fait  même  de  Tinvestissement,  et  rien  n'é- 
chappait au  contrôle. 

Cependant,  môme  ainsi  restreinte,  la  Société  embrassait  trop,  et, 
conformément  au  proverbe,  elle  étreignait  mal.  Ses  services  sura- 
bondamment chargés  finissaientpar  reproduire  tous  les  inconvénients 
des  hôpitaux  sans  en  avoir  les  avantages.  Le  personnel  subalterne,  si 
malaisé  à  rassembler,  ne  trouvant  là  qu'un  emploi  provisoire,  laissait 
forcément  à  désirer.  Le  personnel  supérieur,  débordé  par  Timprévu, 
se  dépensait  en  efforts  sans  toujours  atteindre  le  but.  L'installation 
de  Tambulance  centrale,  au  palais  de  l'Industrie,  était  plus  monu- 
mentale que  pratique,  surtout  dans  les  conditions  atmosphériques 
si  désavantageuses  que  nous  traversions.  L'expérience  de  l'association 
libre,  appliquée  au  traitement  des  malades,  se  faisait  sur  une  trop 
grande  échelle  pour  ne  pas  entraîner  des  abus.  L'opinion,  prépa- 
rée à  un  excès  d'éloges,  ne  tarda  pas  à  céder  au  courant  inverse. 
Les  actes  de  la  Société  furent  attaqués  vivement,  on  alla  jusqu'à 
parler  de  la  dissoudre,  ou  tout  au  moins  de  la  soumettre  à  une  en- 
quête qui  n'eut  jamais  lieu. 

Une  difficulté  plus  grande,  facile  à  prévoir,  possible  à  détourner 
quand  il  s'agissait  d'ambulances  volantes,  devait  se  produire  à  Paris. 
La  Société  n'était  pas  seule  chargée  de  recueillir  les  blessés;  à  côté 
d'elle,  au-dessus  d'elle  si  on  veut,  radminislration  de  la  guerre  s'ac- 
quittait de  la  même  mission.  L'Intendance,  jalouse  de  ses  prérogatives 
de  plus  en  plus  discutées,  ne  pouvait  supporter  patiemment  ce  qu'on 
nous  permettra  d'appeler  une  dangereuse  concurrence.  Les  deux 
administrations,  l'une  indépendantei  l'autre  officielle»  avaient  des 
points  de  contact  incessants  et  des  occasions  fréquentes  do  conflit. 
Quelle  devait  être  leur  situation  respective? 

On  ne  peut  se  dissimuler  qu'à  force  d'agrandir  la  sphère  de  son  ac- 
tivité, ia  Société  de  secours  s'était  transformée  en  une  intendance  pa^ 
rallèle;  elle  avait  son  état-major,  ses  grades,  sa  hiérarchie,  ses  uni- 
formes et  ses  galons.  Le  côté  bourgeois  de  l'institution  avait  été 
sacrifié  au  goût  bien  connu  du  pays;  on  ne  gardait  rien  ou  presque 
rien  de  la  sévérité  froide  et  puritaine  des  Américains,  nos  maîtres  en 
associations  volontaires. 


La  lutte  imminente  ne  fut  conjurée  que  par  un  regrettable  com- 
promis. L'association,  de  souveraine  qu'elle  était,  consentit  à  devenir 
une  dépendance  du  Ministère  de  la  guerre,  et  se  hâta  de  proclamer 
son  annexion.  A  partir  de  ce  jour,  toute  cfiuse  de  débat  disparaissait, 
mais  Tesprit  même  de  Tinstitution  était  profondément  altéré.  On 
acquérait  le  droit  de  se  demander  si  les  souscripteurs  n'auraient  pas 
obtenu  le  môme  résultat  en  adressant  leurs  munificences  au  ministre, 
à  charge  d'ouvrir  un  certain  nombre  d'ambulances  hospitalières  aux 
besoins  desquelles  il  serait  libéralement  pourvu. 

Nous  sommes  loin  de  méconnaître  le  dévouement,  Tactivité,  toutes 
les  qualités  supérieures  employées  au  fonctionnement  de  cette  énorme 
entreprise.  Nous  n'oserions  pas  dire  qu'il  eût  mieux  valu  rester  dans 
son  isolement,  quitte  à  risquer  des  orages,  ttais  ce  n'est  pa,s  sans  dou- 
leur que  noua  avons  vu  la  Société  internationale  contriante  à  s'an- 
nexer à  rintehdarice,  et  déclarant  implicitement  que  son  premier 
programtné  était  inexécutable. 

Encore  uhe  fois,  il  faut  attendre  l'historique  des  phases  adminis- 
tratives et  financières  par  lesquelles  a  passé  l'institution,  pour  déci- 
der en  connaissance  de  cause.  Néanmoins,  et  c'est  le  seul  côté  qui  soit, 
dès  à  présent,  accessible  à  la  critique,  la  société  de  secours  aux  bles- 
sés n'a  p^s  réussi  à  convaincre  le  public  que  l'administration  ofû- 
cieile  avait  reçu  de  l'administration  libre  une  de  ces  leçons  qui  forcent 
ia  main  et  imposent  les  réformes. 

Il  est  sî  facile  de  critiquer  et  si  difficile  d'agir  dans  les  matières  ad- 
ministratives,  qu'on  est  à  peine  en  droit  de  signaler  un  défaut  si  oh 
n'indique  le  moyen  de  l'éviter.  A  notre  avis,  la  Société  internationale, 
et  nous  ne  parlons  que  de  son  organisation  parisienne,  péchait  par  un 
excès  de  centralisation.  Au  lieu  de  tout  faire  converger  en  un  seul 
point,  il  fallait  qu'elle  se  décomposât  en  comités  d'arrondissements , 
qu'elle  maintînt  l'unité,  mais,  si  mal  que  sonne  le  mot  aujourd'hui, 
sous  la  formé  fédérative.  Chaque  section  limitée  aux  proportions  du 
possible  en  fait  de  direction  et  de  surveillance  eût  ainsi  gardé  sa  part 
de  liberté.  La  ville  tout  entière  eût  été  entraînée  à  participer  à  l'asso- 
ciation, et  dans  l'oisiveté  pénible  où  étaient  contenus  tant  d'hommes 
bonnètes  et  intelligents  on  n'eût  pas  manqué  de  collaborateurs. 

Parmi  les  i^mbyl.ancefi  relevant  de  la  Société  internationale ,  quel- 
ques-vnès  n'àvâieiit  avec  elle  d'autre  attache  qu'un  lien  nominal.  Ëllds 
ne  recevaient  dé  la  compigAÏe  ni  argent  ni  concours  d'aucun  genre. 
Groupées,  èti  vertii  d'une  dorte  d'instinct,  autour  de  rassociation 
naissante,  elles  avaient  été  oubliées  et  avaient  fini  par  oublier  qu'elles 
appartenaient  à  la  famille.  Les  formules  administratives  elles-mêmes, 
qui  constituent  un  trait  d'union  qu'aucun  homme  pratique  ne  dédai- 
gne, n'étaient  pas  communiquées  à  ces  ambulances,  vivant  au  hasard 
de  leurs  inspirations  et  seulement  empêchées  de  s'affilier  à  un  autre 
centre,  par  l'espèce  d'engagement  mpral  qu*elles  avaient  pris. 
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Là,  la  Société  commit  une  faute  qui  no  fut  que  la  conséquence  de 
son  besoin  exagéré  de  centraliser;  elle  pouvait  rendre  des  services 
énormes  et  modestes  en  donnant  l'impulsion  dsns  la  juste  mesure,  et 
en  laissant  ensuite  se  continuer  le  mouvement  acquis.  Or  nous  ne 
parlons  pas  ici  d'après  les  informations  douteuses  d'un  oui-dire,  mais 
nous  avons  été  trop  souvent  témoins  de  cette  façon  d'abandon  pour 
craindre  un  démenti. 

D'autres  ambulances,  vraies  annexes  de  celle  du  palais  de  l'Indus- 
trie, se  rattachaient  plus  étroitement  à  la  Société,  ou  plutôt  n'étaient 
détachées  que  par  le  fait  de  l'emplacement.  Tel  était  le  cas  de  l'am- 
bulance du  Corps  législatif,  la  seule  qui  ait  jusqu'ici  publié  un 
compte- rendu. 

Cet  établissement,  placé  sous  la  direction  médicale  du  D' Mundy, 
assisté  du  D'  Moselig,  et  secondé  par  deux  internes,  MM.  Christensen 
et  Nissen,  réalisait  en  partie  les  conditions  du  programme  que  nous 
aurions  voulu  voir  adopté  sans  réserves  par  l'association.  Il  com- 
portait un  nombre  suffisant  de  lits,  et  n'a  reçu,  du  19  septembre  au 
21  janvier,  que  cent  quatre  blessés  ou  malades. 

Le  service  médical,  remis  aux  mains  de  médecins  étrangers,  dont 
le  zèle  égalait  le  savoir,  n'excédait  pas  les  limites  au  delà  desquelles 
la  surveillance  se  disperse,  et  la  direction  ordonne  plus  qu^elle  n*agit. 
Vingt  ambulances  de  ce  genre  remplaçant  l'hôpital  du  palais  de  l'In- 
dustrie, trente  s'il  le  faut,  permettaient  de  résoudre  le  problème. 
On  eût  ainsi  évité  bien  des  abus,  et  singulièrement  avancé  les  choses. 
On  se  serait  tout  d'abord  épargné  le  déplacement  onéreux  des  blessés 
transférés  au  Grand-Hôtel,  on  aurait  ensuite  apporté  un  argument 
décisif  en  faveur  des  associations  de  secours  aux  blessés  militaires. 
Pour  ne  montrer  qu'un  coin  du  tableau,  mais  il  est  saisissant,  quand 
la  Société  pourra-t-elle  publier,  pour  son  hôpital  central,  un  rapport 
circonstancié,  définitif,  comme  celui  qu'elle  doit  à  nos  confrères  et 
aux  administrateurs  du  Corps  législatif?  Pourquoi  le  compte-rendu 
de  cette  ambulance  s'est-il  fait  si  peu  attendre?  Parce  que  chaque 
jour  on  en  réunissait  les  matériaux;  parce  que,  avec  l'ordre  des  opé- 
rations, l'ordre  des  écritures  va  de  soi.  Une  administration  constam- 
ment à  jour,  pour  employer  le  langage  du  métier,  est  une  adminis- 
tration dont  le  fonctionnement  défie  la  critique;  or,  l'ordre  est  comme 
la  lumière  qui  n'éclaire  plus  au  delà  d'une  zone  déterminée* 

A  côté  de  la  Société  internationale,  une  autre  association  s'élevait 
poursuivant  le  même  but,  sollicitant  le  môme  concours,  et  mettant 
au  profit  du  service  des  blessés  la  publicité  incessante  du  journa- 
lisme. Créées  par  l'initiative  de  la  rédaction  du  journal  le  Gaulois^ 
auquel  ne  tardèrent  pas  à  s'adjoindre  d'autres  publications  pério- 
diques, les  Ambulances  de  la  Presse  concentrèrent  rapidement  des  ca- 
pitaux considérables,  dont  la  quotité  reste  encore  ignorée,  même  des 
souscripteurs.  Toujours  est-il,  que  les  ressources  permirent  d'opérer 
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dans  les  plus  larges  proportions,  de  multiplier  les  lits,  d'établir  des 
magasins  généraux,  de  réunir  un  personnel  nombreux;  Taclivité  de 
la  Sociélé  ne  s'étendait  pas  au  delà  de  Paris,  et  du  territoire  subur- 
bain compris  dans  l'investissement. 

Dans  cette  sphère,  la  direction  des  ambulances  de  la  Presse  organisa 
d'une  part  des  ambulances  fixes  et  de  l'autre  elle  chercha  à  pourvoir 
aux  besoins  des  malades  et  des  blessés  dispersés  dans  les  avant - 
postes  de  l'armée  de  la  défense. 

Les  ambulances  établies  soit  dans  divers  édiBces  publics,  mis  à  la 
disposition  de  la  Société,  soit  dans  des  baraquements  provisoires, 
ne  pouvaient  présenter  et  n'ont  offert  en  effet  aucun  intérêt  particu- 
lier. L'aménagement  des  hôpitaux,  qu'ils  soient  définitifs  ou  momen- 
tanés, est  réglé  par  une  si  longue  expérience,  qu'il  se  prête  peu  à  des 
innovations.  Le  moment  eût  d'ai-Ileurs  été  mal  choisi  pour  tenter  des 
expériences.  Un  seul  côté  méritera  plus  tard  une  étude  sérieuse  :  c'est 
celui  de  l'administration  économique.  Quand  il  s'agit  d'aménager  un 
hôpital,  les  frais  de  premier  établissement  se  perdent  vite  dans  la 
masse  des  dépenses  d'entretien.  Pour  une  ambulance,  au  contraire, 
le  prix  de  revient  pèse  lourdement  sur  la  dépense  totale.  Il  en  est  de 
ces  administrations  comme  des  voyageurs  pour  lesquels  les  frais  de 
transport  sont  d'autant  plus  onéreux  que  leur  résidence  au  lieu  d'ar- 
rivée est  plus  courte. 

Ces  renseignements  nous  font  absolument  défaut,  et  cependant  on 
conviendra  qu'il  eût  été  facile  à  la  Société  internationale  et  à  celle  de 
la  Presse  de  fournir,  dès  les  premiers  jours,  un  état  détaillé  des 
dépenses  d'installation.  On  y  eût  gagné  une  éclaircie  dans  des  comp- 
tabilités restées  jusqu'ici  trop  discrètes  et  un  enseignement  pour  les 
particuliers  créateurs  d'ambulances  privées. 

Le  service  médical  des  avant-postes  a  été  de  la  part  de  la  Presse 
l'objet  d'une  attention  spéciale.  On  ne  saurait  lui  en  marquer  trop  de 
gré.  11  faut  se  rappeler  le  douloureux  désarroi  de  l'armée  sans  cohésion 
qui  campait  autour  de  Paris,  pour  sentir  combien  de  souffrances 
demeuraient  sans  soulagement.  Les  bataillons  de  garde  mobile  n'a- 
vaient, pour  la  plupart,  qu'un  personnel  médical  insuffisant,  recruté 
à  la  bâte,  inexpérimenté  et  ne  trouvant  nulle  part  les  éléments  d'une 
direction.  Parmi  les  chirurgiens,  beaucoup  n'étaient  que  de  jeunes 
étudiants  aussi  peu  familiarisés  avec  la  pathologie  militaire  qu'avec 
les  règlements  administratifs.  Beaucoup  ne  connaissaient  rien  des 
ressources  hospitalières  de  la  ville,  et  après  avoir  constaté  la  maladie, 
ne  savaient  pas  où  et  comment  évacuer  le  malade  sur  un  établisse- 
ment approprié. 

L'armée  n'était  guère  mieux  pourvue,  aux  avant-postes,  que  la 
mobile.  L'intendance,  qui  accumulait  ses  chirurgiens  aux  chefs-lieux 
des  secteurs,  s'occupait  à  peine  des  soldats  dispersés  dans  les  tran- 
chées et  aux  grand'gardes.  Combien  de  fois  avons-nous  vu  ramener 


des  varioleux,  ies  blea^ës,  des  hommes  atteints  d'.affectio|is  aiguës  et 
que  le  hasard  se.ul  avait  permis  d'assister. 

La  Presse  eut  le  mérite  d'organiser  une  inspectioA  quotidleniie  de 
ces  positions  avancées  ;  elle  eut  la  chance  d'y  attacher  un  personnel 
médical  pour  Lequel  le  zèle  suppléait  à  Texpériençe.  Son  rôle  d'ail- 
leurs était  de  ceux  qui  conviennent  au  courage  et  aux  forces  des 
hommes  jeunes  et  qui  ne  réclament  pas  des  connaissances  médicales 
approfondies.  Il  consistait  à  pourvoir  aux  premiers  soins  et  au  trans- 
port à  peu  près  immédiat  des  malades. 

Une  lacune  cependant  ou  plutôt  une  faute  administrative  entrava 
trop  souvent  les  bons  effets  du  service.  La  comptabilité  en  effectif  de 
la  Société  de  la  Presse  n'était  pas  plus  régulière  que  celle  de  l'Inter- 
nationale. On  avait  tout  contrôlé  excepté  les  relevés  du  mouvement. 
Il  en  résultait  que  le  chirurgien  détaché  aux  avant-postes  et  accoçi- 
pagnantses  blessés  à  Paris,  ignorait  absolument  à  quelle  ambulance 
il  pouvait  les  conduire,  sans  courir  le  risque  de  les  voir  refusés  faute 
de  lits  vacants  et  de  les  promener  tristement  d'ambulances  en  am- 
bulances. 

La  Société  internationale  avait  posé  en  principe»  sauf  quelques 
exceptions,  la  non-gratuité.  Ses  agents  de  topt  ordre  et  à  taut  degré 
dans  la  hiérarchie  devaient  recevoir  une  indemnité.  La  Société  de  la 
Presse  parait  avoir  adopté  le  principe  inverse  et  n'avoir  affecté  d'ap- 
pointements qu'à  ses  employés  subalternes.  Nous  ne  saurions  dire 
dans  quelle  mesure  les  deux  compagnies  appliquèrent  leur  règle  de 
conduite.  La  chose  vaudrait  cependant  la  peine  d'être,  spécifiée  et 
elle  l'aurait  été  aisément,  s'il  était  entré  dans  les  vues  de  ces  deux 
corporations  de  procéder  au  grand  jour,  sans  réticences  et  sans  ^ijour- 
nement  de  comptes.  Gomment,  en  effet,  tenir  pour  un,  compte-rendu 
financier  la  note  afûchée  par  l'Internationale ,  qui  résume  en  hloc 
les  dépense^  sans  faire  mention  parallèle  des  recettes?  Comment 
surtout  justFûer  le  mutisme  absolu  de  la  Presse,  qui,  née  de  la  publicité, 
semble  avoir  pris  à  tâche  do  renier  son  origine? 

Le  problème  de  l'assistance  médicale  par  des  fonctionnaires  non 
rétribués  a  été  agité  souvent,  et  les  hommes  les  plus  versés  en  matière 
d'hospitalité  se  sont  presque  tous  prononcés  contre  la  gratuité  des 
fonctions  quelles  qu'elles  fussent.  L'expérience  des  deux  graades 
associations  ne  doit  pas  être  perdue. 

La  Société  internationale  et  la  Société  des  ambulances  de  la  Presse, 
conçues  dans  le  môme  esprit,  devaient  fatalement  renpon.trer  les 
mômes  obstacles,  mériter  à  peu  près  les  mômes  éloges  et  pncourir  la 
môme  critique.  Leur  centralisation  était  également  e^^iessive  et  im  - 
parfaitement  ordonnée.  L'une  se  déclara  l'annexe  du  ministère  de  la 
guerre,  échangeant  sa  liberté  contre  un  mandat  officiel;  l'autre  suivit 
la  môme  voie,  et  nous  eûmes,  grâce  à  cet  accord,  une  intendance  une 
et  triple,  sans  que  personne. parût  s'élonn^r  de  la  réfilUation  pratique 
de  ce  mystère. 


VARIÉTÉ».  S?^ 

Les  deux  Sociétés,  métOB  annexées  au  ministère  de  La  guerre,  giai^ 
datent  une  infériorité  qui  fiit  bientôt  devenue  saieissanie  avec  une 
administration  militaire  mieux  réglée  que  n'était  la  nôtre.  Tandis  que 
riatendancé  recrutait  ses  infirmiers  parmi  les  soldats,  les  sociétés 
libres  n'avaient  aucun  mode  acceptable  de  recrutement  pour  leur 
personnel  subalterne.  Le  dévouement  des  chefs  ne  suppléait  pas  tou- 
jours à  l'insuffisance  des  serviteurs.  La  surveillam^  elle-même,  dans 
ce  va-et-vient  non  interrompu  que  commandaient  les  événements,  ne 
pouvait  être  ni  assidue  ni  rigoureuse.  Bien  des  abus  inévitables  ont 
été  signalés;  il  est  probable  que  beaucoup  sont  restés  inconnus;  il 
De  Test  pas  moins  qu'on  n'a  pas  rendu  toute  justice  au  bon  vouloir 
des  infirmiers. 

Nous  avonSy  dans  cette  esquisse  ébauchée,  exprimé  en  toute  sincé- 
rité notre  sentiment  sur  les  deux  grandes  compagnies  qui  omt  con- 
couru si  puissamment  à  l'œuvre  commune  des  secours  aux  maladeis 
et  aux  blessés  militaires.  Notre  conviction  est  que  des  difficultés  peut- 
être  impossibles  à  affronter  les  ont  fait  dévier  du  droit  chemin,  et 
qu'ayant  tenté  une  œuvre  >au*4essus  des  forces  d'une  association  inr 
provisée,  elles  n'ont  pas  donné  tout  ce  que  nous  nous  croyions  auto- 
risés à  en  attendre. 

Ce  n'est  pas  une  raison  pour  ne  pas  rendre  hommage  à  l'infatigable 
ardeur,  à  rintelligente  activité  des  promoteurs  et  des  collaborateurs 
des  deux  Sociétés.  Individuellement,  ils  ont  tant  et  si  bien  mérité  du 
pays,  ils  ont  si  patriotiquement  payé  de  leurs  personnes,  à  l'ambu- 
lance, au  champ  de  bataille,  dans  les  bureaux  et  les  comités,  que, 
médecins  ou  administrateurs,  ils  ont  acquis  des  droits  incontestés  à 
notre  profonde  reconnaissance.  Leurs  noms  resteront  attachés  à 
l'histoire  du  siège  de  Paris. 

Plusieurs  sociétés  étrangères  sont  venues  apporter  la  contribution 
volontaire  de  leur  dévouement  :  la  Société  américaine,  les  Sociétés 
italienne^  suisse,  belge,  etc.  Nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir 
exposer  les  résultats  de  leurs  efforts.  Chacune  de  ces  associations  a 
accompli  silencieusement  la  tâche  qu'elle  avait  librement  assumée. 
Les  événiBments  survenus  à  la  fin  du  siège  n'ont  pas  encore  permis  à 
la  France  de  payer,  même  en  partie,  la  dette  de  sa  gratitude.  Bien 
que  la  meilleure  récompense  des  bonnes  actions  soit  dans  la  con- 
science de  chacun,  il  est  pénible,  pour  un  .pays  qui  a  reçu  de  signalés 
services,  d'être  réduit  à  ajourner  l'expression  de  ses  sentiments. 

Si  grands  qu'ils  fussent,  les  efforts  ne  suffisaient  pas  encoj^e  aux 
besoins.  La  France  et  l'étranger  avaient  généreusement  fait  affluer 
leurs  cotisations,  des  hommes  éminents  et  honnêtes  s'étaient  mis  à 
l'œuvre  pour . employer  au  mieux  le  montant  des  souscriptions.  La 
population. de  Paris  ne  trouvait  pas  là  moralement  son  compte. 
Associée  de  cœur  à  la  défense  de  la  ville,  décidée ,  comme  elle  l'a 
prouvé,  à  tous  les  sacrifices,  elle  entendait  intervenir  dans  les  soins 
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résultats  que  soit  la  charité  ramenée  aux  formes  administratives,  elle 
est  froide  et  satisfait  mieux  celui  qui  reçoit  que  celui  qui  donne. 

Les  habitants  de  la  ville,  ceux  qui  avaient  apporté  leur  offrande 
comme  les  autres ,  s'empressèrent  d'aviser  à  créer  des  ambulances 
privées.  Les  uns  offrent  leur  linge,  les  autres  leur  logis,  leurs  meu- 
bles, leurs  secours.et  leurs  soins.  Il  y  eut  là  un  de  ces  mouvements 
spontanés  qui  sont  l'honneur  d'une  population.  Bien  avant  que  le 
spectacle  émouvant  des  blessés  eut  éveillé  le  dévouement,  chacun 
avait  songé  à  prendre  sa  part  d'obligation  volontaire. 

On  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  que  les  efforts  isolés  n'aboutiraient 
pas.  L'inexpérience  entravait  les  meilleures  volontés  et  l'idée  vint 
qu'on  serait  plus  utile  en  essayant  de  s'entendre  et  de  se  grouper. 

Ainsi  se  fondèrent  des  associations  tout  autres  que  les  grandes 
sociétés,  visant  au  même  but  par  des  moyens  différents  et  dont  l'his- 
toire n'est  pas  une  des  données  les  moins  intéressantes  de  l'histoire 
générale  du  siège  de  Paris. 

Il  serait  impossible  de  raconter  les  détails  touchants  de  cet  entraî- 
nement sans  règles  et  sans  contrôle  ;  plus  les  actes  s'individualisent, 
moins  ils  s'accommodent  au  récit. 

Une  première  catégorie  d'associations  s'établit  entre  les  voisins  ou 
les  habitants  d'une  maison.  Le  local  était  fourni  par  un  des  locataires, 
le  mobilier  par  les  autres.  Tous  se  chargeaient  de  suffire  aux  dépenses 
journalières,  soit  en  pourvoyant  à  la  nourriture,  soit  en  contribuant 
par  des  cotisations  hebdomadaires.  Nous  avons  vii  de  ces  ambulances 
comprenant  cinq  ou  six  lits  et  fonctionnant  à  merveille  grâce  à  l'infa- 
tigable concours  des  participants. 

Dans  d'autres  conditions,  le  local  était  mis  par  une  administration 
publique  ou  privée  à  la  disposition  d'un  comité  composé  de  membres 
unis  d'avance  par  des  liens  d'amitié' ou  de  voisinage.  Là  l'organisa- 
tion prenait  un  caractère  plus  administratif,  tout  en  réservant  la 
complète  liberté  d'action.  Les  femmes  surtout  s'en  occupaient  avec 
un  zèle  dont  l'excès  même  était  plus  digne  d'éloges  que  de  blâme. 

Enfin,  des  arrondissements  riches  ou  pauvres  comprenant  que  la 
municipalité  pouvait  servir  de  trait  d'union  et  faciliter  aux  fondateurs 
d'ambulances  la  tâche  pour  laquelle  ils  s'étaient  offerts,  constituèrent 
des  commissions  centrales  autour  desquelles  se  groupèrent  les  parti- 
culiers. Entre  cette  organisation  et  celle  des  grandes  sociétés,  il  y 
avait  plus  de  ressemblance  apparente  que  d'analogie  réelle.  L'initia- 
tive individuelle  conservait  tous  ses  droits  et  la  commission  n'inter- 
venait que  dans  une  mesure  restreinte;  au  lieu  de  partir  du  centre, 
les  efforts  y  aboutissaient  dans  des  circonstances  déterminées. 

Le  premier  Arrondissement  nous  a  paru  entrer  si  complètement 
dans  la  véritable  voie,  que  nous  croyons  devoir  exposer  brièvement 
son  programme  et  son  mode  de  fonctionnement. 

Une  commission  composée  de  membres  occupant  dans  la  science 
une  situation  élevée,  d'administrateurs  d'une  honorabilité  notoirei 
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s^occupa  de  réunir  toutes  les  propositions  d'ambulances,  de  conférer 
sur  place  avec  les  fondateurs,  de  leur  fournir  les  indications  essen* 
tielles  et  de  dresser  la  liste  des  ambulances  en  voie  de  formation. 
Ce  travail  fait,  et  il  %vait  demandé  peu  de  semaines,  un  comité  exécu- 
tif fut  constitué  dans  un  local  dépendant  de  la  mairie.  Le  comité 
comptait  peu  de  membres,  choisis  moitié  parmi  les  médecins,  moitié 
parmi  les  habitants.  11  siégeait  en  permanence  et  toutes  les  fonctions, 
sans  exceptions,  étaient  gratuites.  Un  fonds  provenant  de  souscrip- 
tions servait  à  couvrir  les  frais  de  bureaux  et  excédait  d'ailleurs  de 
beaucoup  les  besoins. 

Le  premier  soin  du  Comité  fut  de  réunir  les  médecins  de  Tarron- 
dissement.  Ceux-ci,  après  avoir  pris  connaissance  des  ambulances 
déjà  ouvertes,  et  dont  les  lits  disponibles  n'étaient  pas  encore  occu- 
pés, furent  invités  à  s'associer  par  quartier,  à  élire,  pour  chaque 
quartier  (rarrondissement  comme  tous  les  autres  en  compte  quatre), 
un  président,  et,  sous  la  direction  de  ce  président,  à  se  distribuer  à 
leur  choix  le  service  médical.  Les  soins  médicaux  étaient  ainsi  as- 
surés, et  tous  nos  confrères  n'avaient  accepté  qu'à  la  condition  d'un 
concours  gratuit. 

Il  fut  procédé  de  môme  avec  les  pharmaciens  qui  consentirent  à 
délivrer  les  médicaments  à  prix  de  revient  :  le  Comité  central  s'en- 
gageant  à  solder  ces  frais  avec  l'aide  des  souscripteurs. 

Enfin,  des  administrateurs  furent  adjoints  à  chaque  commission 
(ie  quartier,  désignés  par  les  médecins  et  les  pharmaciens  qui,  re- 
présentant une  corporation  limitée,  pouvaient  seuls  être  l'objet  d'une 
convocation. 

Une  faute  fut  commise,  et  elle  pesa  lourdement  sur  l'avenir.  Les 
fondateurs  d'ambulances  furent  bien  avertis  des  décisions  prises,  et 
ils  les  accueillirent  avec  reconnaissance,  se  sentant  ainsi  déchargés 
d'obligations  en  dehors  de  leur  compétence.  Hais,  on  ne  songea  pas 
aies  réunir  en  assemblée,  et  à  resserrer  ainsi  le  lien  tout  moral  du 
contrat  tacite  qui  les  associait.  Si  cette  regrettable  omission  n'avait 
pas  eu  lieu,  les  ambulanciers  formaient  une  société  solidaire,  invio- 
lable, et  capable  de  résister  aux  tentatives  de  dissolution  qui  de- 
vaient survenir. 

Le  Comité  central  adressa  à  chaque  ambulance  une  circulaire 
portant  le  nom  du  médecin,  du  pharmacien,  de  l'administrateur  de 
quartier.  On  y  joignit  des  instructions  sur  toutes  les  parties  du  ser- 
me.  Le  Comité  restait  par  principe  étranger  à  la  gestion  intérieure, 
ne  se  réservant  que  les  questions  d'intérêt  commun,  pour  ainsi  dire 
extrinsèques  à  Tambulance.  U  pourvoyait  à  la  répartition  des  ma- 
lades, à  leur  entrée  et  à  leur  évacuation  après  guérison  ou  en  cas  de 
maladies  contagieuses.  Il  se  chargeait  des  relations  avec  l'autorité 
militaire  en  ce  qui  concerne  les  effets  de  vôture,  d'équipement, 
d'armement  et  les  munitions  :  la  règle  posée  par  la  Convention  de 
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Genève,  étant  qu'aucune  ambulance  ne  doit  contenir  des  armes  de 
guerre,  et  le  Ministère  ayant  d'ailleurs  intérêt  à  ne  pas  laisser  les 
armes,  en  dépôt  diez  les  particuliers,  se  détériorer  ou  rester  indéfi- 
niment sans  emploi.  Il  pourvoyait  également  à  Tinhumation  des  dé- 
cèdes, et^  à  cet  effet,  il  avait,  de  concert  avec  les  paroisses,  fait  dis- 
poser des  caveaux  dans  les  églises  pour  servir  provisoiremeot  de 
salles  des  morts. 

Le  Comité  s'était  abouché  avec  les  médecins  des  secteurs  qui  eoo- 
ônent  à  l'arrondissement.  11  leur  envoyait  chaque  jour  un  relevé  des 
lits  disponibles,  et  s'engageait  à  placer  les  malades  et  les  blessés  au 
prorata  des  vacances.  On  assurait  ainsi  le  placement  immédiat  des 
arrivants  qui,  transférés  au  Bureau  centrali  étaient  de  là  dirigés  sur 
chaque  ambulance  munis  d'un  bulletin  d'entrée. 

Le  premier  arrondissement  remplissait  ainsi  les  conditions  fonda- 
mentales de  tout  hôpital  régulièrement  ordonné,  avec  cette  seule  dif- 
férence, qu'au  lieu  d'être  réunies  dans  une  môme  enceinte,  le»  salles 
étaient  dispersées  dans  un  plus  large  périmètre. 

Tous  les  fondateurs  d'ambulance  avaient  pris  l'engagement  de  sub- 
venir aux  frais  de  nourriture  et  d'entretien.  Sous  ce  rapport,  des 
instructions  leur  étaient  transmises,  mais  la  surveillance  et  l'inspec- 
tion étaient  laissée»  au  médecin,  juge  compétent  et  observateur  obligé 
du  détail.  On  s'efforçait  de  faciliter  de  son  mieux  le  fonctionnement 
sans  le  réglementer,  et  surtout  sans  imposer  la  direction  d'un  état- 
major  trop  enclin  à  substituer  sa  bonne  volonté  aux  initiatives  in- 
dividuelles. 

Les  choses  marchèrent  ainsi  d'un  commun  accord;  885  lits  avaient 
été  disposés,  ils  reçurent  plus  de  4,000  malades  ou  blessés,  et  le 
nombre  des  journées  de  traitement  ne  s'éleva  pas  à  moins  de  50,000. 
L'État  n'avait  rien  à  payer,  la  charité  privée  faisait  tous  les  frais. 

Il  est  vrai  que  les  ambulances  du  premier  Arrondissement  ne 
s^étaieat  pas  affiliées  au  Ministère  de  la  guerre;  qu'elles  enlendaieat 
sauvegarder  leur  indépendance  et  se  maintenir  fidèles  au  programme 
de  la  libre  association. 

Chez  nous,  toute  autorité  qui  surveille  et  ne  réglementé  pas,  croit 
avoir  failli  à  son  mandat.  Peu  importe  que  les  résultats  soient  bons; 
s'ils  n'ont  pas  été  obtenus  selon  les  règles,  ils  deviennent  d'un  mau- 
vais exemple. 

La  Mairie  de  Paris  n'eut  garde  de  se  montrer  assez  révolutionnaire 
pour  rompre  avec  la  tradition.  Une  commission  générale  des  ambu- 
lances, sous  la  présidence  de  l'intendant  en  chef,  fut  instituée  avec 
des  attributions  médiocrement  définies.  Sa  mission  était  de  tout  gou- 
verner, et  en  r&iliké  elle  ne  gouverna  rien  ;  mais  elle  affirma  son  exis- 
tence par  des  circulaires  contradictoires  dont  elle  ne  surveillait  pas 
même  l'exécution.  L'appétit  décentralisation  administrative  grandis- 
sait à  mesure  que  tendait  à  s'opérer  la  décentralisation  charitable. 
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Dtnf  to  jevniëe  dti  Si  novembre,  alors  qucr  le»  blessés  s^aosQiùu- 
«ient  attx  combats  de  Ghampigny  et  des  rives  de  la  Marne,  qutlqvEes 
médecins  des  secteurs  jugèrent  à  propos  de  se  réunir  pour  faire  une 
nouvelle  distribation  des  territoires  dévolus  à  chaque  secteur.  La  ville 
et  les  faubourgs  furent  partagés  en  tranches  à  peu  près  égales  éi  eii 
triangles  dont  les  sommets  aboutissaient  tant  bien  que  mal  a«  eentl'ei 
Cette  distributioii  géographique  sans  cesse  modifiée,  remaniée^  et  qui 
ne  fut  esprimée  sur  un  plan  de  Paris  qu'aux  derniers  jours  de  l'ih- 
vestissement,  avait  pour  objet  de  rompre  les  associations  municipales 
et  de  les  annuler  en  les  divisant.  Le  premier  arrondissement  se  trouva 
relever  de  trois,  puis  de  quatre^  puis  de  cinq  secteurs. 

L'idée  théori<|ue  mise  à  exécution  avant  d'avoir  été  réfiéchie^  avanf 
que  les  ayants  cause  aient  été  consultés,-  «^tait  de  facrtîter  la  répar* 
titioo  des  blessés  et  des  malades.  Un  hôpital  appartenant  à  la  cir-» 
conscription  do  secteur  recevait  les  arrivants  et  les  dirigeait  sur  leii 
atobulancês,  faisant  ainsi  fonction  de  bureau  répartiteur.  Le  malheur 
est  que  le  directeur  de  l'hôpital  n'avait  aucun  moyen  d'assurdr  la 
comptabilité  de  Teffeetif ,  obligé  qu'il  était  d'entrer  en  relation  avee 
chaque  ambulance  isolérbent,  et  ne  pouvait  être  qu'un  centre  fictif. 

Les  médecins  dés  secteurs  trouvaient  à  cet  arrangement  l'avantage 
de  n'avoir  plus  à  se  préoccuper  du  placement  de  leurs  malades  ;  au 
poimtde  vue  des  médecine,  c'était  un  vrai  progrès  y  au  point  de  vue 
des  blessés,  rkrn  n'avait  été  gagné,  et  les  blessés  stationnai^Rt  à  Vhà^ 
pital  des  heures  entières  ott*  erraient  par  ks  rues  en  attendânl  qit'ed 
eàt  avisé  à  leor  coDocatton. 

Cette  désorganisation  systématique  n'aurait  pas  itnn  longlemp» 
devant  les  difieultés  de  tout  genre  qu'elle  créait^  si  nn  événem*  n( 
plus  impérieut  que  tous  les  dispositifs  n'était  venu  à  son  aide.  Leê 
provisions  de  la  ville  s'épuisaient  de  jour  en  jour,  la  viande  était  de 
plus  en  plus  étroitement  rationnée.  Les  fondateurs  d'ambulances 
s'adressaient  eâ  vain  à  toutes  les  autorités  pour  obtenir,  à  prix  d'ar- 
gent, la  viande  i nid ispem sable  aux  blessés;  on  prévoyais  déjA  le 
moment  prochain  où  le  pain  ferait  défaut. 

L'administration  centrale  siégeant  à  la  Mairie  de  Paris  n'avais 
qu'un  parti  à  prendre*  Profitant  du  dévouement  insatiable  des  am- 
balanciers,  elle  enjoignait  aux  municipalités  d'approvisionner  les 
ambulances  au  même  titre  que  les  particuliers,  à  l'aide  de  booa  de 
subsistance,  en  s'assurent  chaqne  jour  du  nombre  exact  des  Malades 
on  traitement. 

La  Mairie  de  Parié  en  décida  autrement.  Elle  avait  déjà  battu  en 
brèche  avec  un  succès  encourageant  les  associations  libres  fondée» 
>Yec  le  concours  des  mnnteipalités,  elle  supprima  ki  charité  elle- 
même.  Nul  n'eut^  le*  droit- d'acheter  la  viande  pour  les  blessés;  l'ad- 
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Chique  hôpital  répartiteur  reçut  l'ordre  de  délivrer  gratuitement  U 
viande  aux  ambulances  privées  de  sa  circonscription.  Mais  à  quel 
^rix  s'achetait  cette  faveur  1  II  fallait  chaque  jour  parcourir  de  lon- 
gues distances,  se  soumettre  à  des  attentes  prolongées  pour  jouir  da 
bénéfice  de  cette  gratuité  imposée  arbitrairement.  L'expérience  ne 
fut  pas  de  longue  durée;  la  capitulation  y  mit  fin  au  bout  de  peu  de 
semaines,  sans  qu'on  eût  réussi  à  lasser  le  bon  vouloir  des  fondateurs 
d'ambulances,  résignés  d'avance  à  des  sacrifices  qui  n'étaient  certai- 
nement jamais  entrés  dans  leur  prévision. 

On  pouvait  croire  que  la  mesure  était  comble;  mais  la  Mairie  de 
Paris  sut  la  faire  déborder.  On  se  rappelle  une  affiche  du  maire  de 
Paris  invitant  tous  les  citoyens  à  apporter  leur  concours  à  l'œuyre 
insuffisante  des  ambulances.  Ce  n'était  plus  la  viande,  c'était  l'ali- 
mentation tout  entière,  les  soins  médicaux,  les  secours  pharmaceu- 
tiques, l'assistance  des  infirmiers,  le  linge  et  le  feu  que  la  ville  offrait 
aux  nouveaux  venus.  Et  pendant  qu'on  séduisait  la  population  par 
ces  flatteuses  promesses  la  nourriture  manquait  même  aux  hôpitaux, 
nos  salles  n'étaient  plus  chauffées,  le  vide  qui  devait  condamnera 
une  capitulation  s'étendait  de  plus  en  plus.  On  s'engageait  sans  son- 
ger que  la  dispersion  des  malades  était  inconciliable  avec  des  assu- 
rances qu'on  ne  devait,  qu'on  ne  pouvait  pas  même  chercher  à  réa- 
liser. La  mairie  avait  inscrit  sur  le  papier  6,000  offres  de  lits  inacceptés 
et  inacceptables;  il  ne  lui  en  fallait  pas  davantage  pour  acclamer  le 
Vint,  eûit,  viei^  dernier  terme  des  ambitions  administratives. 

Pendant  qu'on  assurait  ainsi  Taulocratie  matérielle  de  l'adminis- 
tration sur  les  ruines  de  l'initiative  et  de  l'association  privée,  l'inten- 
dance essayait  de  reconquérir  son  autorité  morale  compromise.  Elle 
donnait  des  ordres  à  ceux  qui  avait  couqu  l'audacieux  projet  de  vivre 
pour  elle  mais  en  dehors  d'elle.  Les  ambulanciers  devenaient  des 
sous-traitants,  et  on  leur  envoyait  de  temps  en  temps  des  avertisse- 
mente  laconiques,  les  menaçant  de  fermer  leurs  ambulances  et  pres- 
que de  les  destituer  s'ils  n'obéissaient  aux  injonctions. 

L'intendance,  dont  le  procès  n'est  pas  jugé,  mais  contre  laquelle 
tant  de  matériaux  ont  été  accumulés,  avait  une  double  mission  qu'elle 
ne  sut  pas  remplir  :  organiser  la  visite  des  malades  pendant  leur  sé- 
jour au  corps  ou  dans  les  détachements  dont  ils  faisaient  partie,  ra- 
masser les  blessés  sur  les  champs  de  bataille  et  les  transférer  aux 
lieux  où  ils  recevraient  des  soins  ;  centraliser  tout  le  mouvement  des 
entrées  et  des  sorties  dans  les  ambulances  privées  comme  dans  les 
hôpitaux,  en  dresser  état,  s'assurer  ainsi  de  l'effectif  et  fournir  aux 
intéressés  tous  les  renseignemento. 

De  ces  deux  mandata,  le  premier  fut  rempli,  comme  le  savent  tous 
ceux  qui  ont  assisté  aux  combats  soutenus  sous  Paris;  le  second  ne 
reçut  pas  même  un  commencement  d'exécution.  L'intendance  enten- 
dait ignorer  ce  qui  s'accomplissait  à  côté  d'elle.  Pas  une  instruction 
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ne  fut  rédigée  pour  renseigner  les  fondateurs  d'ambulance  ou  les  co- 
mités centraux,  pas  une  mise  en  demeure  de  tenir  l'administration 
de  la  guerre  au  courant  de  Teffectif  ne  fut  adressée.  Quand  des  ambu- 
lanciers trop  curieux  de  bien  faire  allaient  de  leur  personne  en  quête 
d'instructions,  on  les  éconduisait  par  des  fins  de  non-recevoir.  Nous 
mettrions  au  défi ,  si  de  pareils  défis  étaient  jamais  relevés,  Tinten-* 
dance  de  montrer  une  seule  circulaire  afférente  à^ses  rapports  avec 
les  ambulances  privées,  en  ce  qui  touche  non-seiilement  les  tableaux 
d'entrée  et  de  sortie,  mais  la  destination  à  donner  aux  effets  d'équi- 
pement des  entrants,  aux  vêtements  et  objets  mobiliers  des  décédés, 
à  révacuation  des  malades  atteints  d'affections  contagieuses,  etc. 

Puis,  quand  le  cours  des  événements  eut  rendu  inutile  cet  effort 
unanime  des  habitants  de  Paris,  quand  les  derniers  blessés  quittèrent 
les  dernières  ambulances,  quand  disparurent  des  fenêtres  les  derniers 
drapeaux  à  la  croix  rouge,  pas  un  mot  de  remercîment  ne  fut  pro- 
noncé par  les  autorités  de  la  ville.  Tout  le  dévouement  s'éteignit  dans 
un  implacable  silence. 'On  se  demanderait  presque  si  cette  sublime 
entreprise  de  l'association  privée  n'a  pas  été  un  rêve. 

—  Le  corps  médical  a  fait  de  nombreuses  pertes  durant  les  der- 
niers mois  qui  viennent  de  s'écouler. 

MM.  Danyan,  Cocteau,  Raciborski  sont  morts  à  Paris,  M.  Kuss,  à 
Strasbourg,  MM.  Scoutetten  et  Maréchal  à  Metz,  M.  Déguise  père,  à 
Strasbourg. 

Nous  reproduisons  ici  les  détails  donnés  à  la  Société  de  chirurgie, 
dans  la  séance  du  22  mars,  par  M.  Déguise  fils,  sur  la  mort  de  son 
père,  détails  que  l'on  ne  saurait  trop  livrer  à  la  publicité. 

«  M.  Déguise  père  habitait  sa  propriété  aux  environs  de  Château- 
neuf,  où  il  recueillit  un  officier  prussien  qui  avait  subi  la  résection 
du  genou.  Le  13  décembre,  un  chirurgien  allemand,  accompagné  de 
soldats  d'ambulance,  pénétra  chez  M.  Déguise  et  donna  Tordre  d'em- 
mener le  seul  cheval  qui  restait  dans  l'écurie.  M.  Déguise  alla  vers 
son  confrère,  lui  montra  le  drapeau  international  flottant  sur  la  mai- 
son, fit  comprendre   qu'un   officier  prussien  y  recevait  des  soins 
depuis  trois  semaines  et  demanda  à  conserver  son  propre  cheval. 
Alors,  sur  l'ordre  du  chirurgien  allemand,  un  soldat  saisit  M.  De- 
guise  à  la  gorge,  le  secoua  vigoureusement  et  lui  appliqua  un  pistolet 
sur  la  tempe.  Le  coup  ne  partit  pas;  mais  M.  Déguise  s'affaissa  sur 
lui-môme,  fut  pris  d'un  tremblement  nerveux  avec  délire,  et  le  sur- 
lendemain  il  s'éteignit  dans  un  délire  tranquille.  Il  avait  78  ans. 
M.  Déguise  fils  propose  de  rayer  de  la  liste  des  membres  de  la  Société 
de  chirurgie,  les  chirurgiens  de  la  Confédération  du  nord  de  l'Àlle- 
iQ&gne  qui  y  sont  inscrits.  » 


379  BIBUO&RAPRIB. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Ç9îl,  à  raogL,  Parii,  cbez  Adrien  Delabaye,  18^0.  —  Prix  :  4  fr. 

M.  le  Dr  Bucquoy,  chargé  de  suppléer  le  professeur  Grisolle  dans  la 
chaire  de  clinique  de  l'Hôtel-Dieu,  vient  de  publier  quelques-unes  des 
leçons  qu'il  a  professées.  Ces  leçons  sont  consacrées  aux  maladies 
du  cœur. 

Se  servant  avec  habileté  de  quelques  malades  couchés  dans  ses 
salles  ,  M.  Bucquoy  »  à  propos  de  ces  malades  ,  examine  successive- 
ment presque  tous  les  points  intéressants  qui  touchent  aux  affections 
cardiaques.  Il  est  bien  entendu  qu'il  est  impossible  de  rencontrer  dans 
un  ouvrage  de  cette  nature ,  qui  ne  comprend  que  la  matière  de  six 
leçons  cliniques,  un  exposé  môme  succinct  de  toutes  les  discussions 
auxquelles  ont  donné  lieu  la  p))ysiologie  et  ja  pathologie  du  cœur. 
Telle  ne  pouvait  être  Tintention  ()e  l'auteur.  IJn'trailé  complet  des 
ipaladies  cardiaques  exigerait  des  développements  ipterdits  au  genre 
ct'ensei^nement  qui  était  confié  à  M.  Buçquoy.  Aussi  ces  leçons  sont- 
eiles  sobres  de  discussions  et  de  développements  théoriques,  et  elles 
ne  paraissent  avoir  d'autre  visée  que  de  donner  sous  une  forme  dog- 
matique et  un  peu  aphoristique  l'étfit  actuel  de  la  science,  sur  le  point 
choisi  par  le  professeur. 

A  propos  de  la  physiologie  du  cœur,  p^r  exemple,  le  lecteur  qui  ne 
verrait  que  les  deux  ou  trois  pages  que  lui  consacre  M.  Bucquoy,  trou- 
verait celte  physiologie  d'une  simplicité  merveilleuse,  et  serait  loin  dq 
se  douter  de  toutes  les  théories,  dg  toutes  les  discussions,  de  toutes  les 
experiencesauxquelleslesfonction9ducQBurontdonnelieu.il  y  a  eu  là, 
en  effet,  non-seulement  les  théories  d'hommes  plus  ou  moins  illustres, 
mais  de  réunions  d'hommes,  de  comités.  M.  Bucquoy  croit  inqtile  de 
revenir  aujourd'hui  sur  des  questions  définitivement  jugées,  et  il  for- 
mule çn  dernier  ressort  la  vérité  sur  la  succession  des  mouvements  et 
des  bruits  du  cœur  en  donnant  le  tracé  graphique  d'une  expérience 
fiite  sur  des  chevaux  par  MM.  Chauveau  et  Marey. 

Toutefois  M.  gucquoy,  avec  beaucoup  de  raison,  ne  néglige  pas  ab- 
solument l'anatomie  et  la  physiplogie  du  cœur.  Il  est  peu  d'orgai^es, 
en  effet,  dont  il  soit  plus  important  de  connaître  la  forme,  la  situatipn, 
les  rapports  et  les  fonctions  à  l'éjat  normal ,  pour  en  interpréter  uti- 
lement les  troubles  et  les  lésions. Gomment,  en  effet,  dire  que  le  cœur 
est  hypertrophié,  si  vous  ne  savez  où  normalement  bal  la  pointe  du 
cœur?  Gomment  interpréterez-vous  d'une  façon  rationnelle  un  bruit 
pathologique,  si  vous  ne  connaissez  les  bruits  normaux,  leur  siège, 
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la  succession  des  mouvements  et  des  bruits?  Gomment  expliqueriez- 
vous  les  stases ,  les  congestions ,  les  œdèmes  dans  les  organes  divers, 
si  vous  ne  connaissiez  la  relation  qui  existe  entre  Torgane  central  et 
les  circulations  périphériques?  Aussi  M.  Bucquoy  a-t-it  fait  précéder 
son  exposé  palhologique  do  quelques  données  sur  Tanatomie  et  la  phy- 
siologie du  cœur. 

Une  planche  empruntée  à  Poavrage  de  M.Luschka  montre  les  rap- 
ports du  cœur  et  de  ses  cavités  avec  la  paroi  thoracique  ;  mais,  puis- 
que vous  nous  donniez  une  planche,  pourquoi  n'avoir  pas  montré  sur 
cette  même  planche  des  rapports  plus  délicats?  Tout  le  monde,  en 
effet,  sait  que  le  cœur  est  en  rapport  avec  le  sternum  et  une  partie  de 
ia  paroi  thoracique,  mais  ce  que  Ton  sait  moins  c'est  le  rapport  de  tel 
ou  tel  orifice  avec  telle  ou  telle  partie  de  la  paroi.  Je  sais  bien  que  si 
nous  suivons  le  texte,  nous  trouverons  les  rapports  précisés  et  pour 
l'orifice  aortique,  et  pour  l'orifice  pulmonaire,  et  pour  la  valvule  mi- 
traie,  et  pour  la  valvule  tricuspide.  Mais,  du  moment  où  Ton  nous  don- 
nait une  figure,  nous  eussions  désiré  y  trouver  tout  ce  qu'elle  pouvait 
montrer,  et  par  ce  procédé  pouvoir  mieux  graver  dans  notre  esprit 
des  rapports  assez  compliqués,  et  pour  l'élève  assez  difficiles  à  retenir. 

C'est  encore  par  un  procédé  graphique  et  par  une  figure  emprun- 
tée à  l'ouvrage  de  Gairdner,  que  nous  apprenons  la  succession  et  les 
rapports  réciproques  des  mouvements  et  des  bruits  dans  une  révolu- 
tion du  cœur.  Ces  assises  anatomiques  et  physiologiques  ét;^nt  posées, 
nous  arrivons  à  la  pathologie. 

La  première  leçon,  outre  quelques  généralités,  est  consacrée  à  l'ex- 
posé anatomique  et  physiologique  dont  nous  venons  de  parler. 

La  seconde  leçon  a  pour  titre  le  rétrécissement  et  l'insuffisance  de 
l'orifice  auriculo-venticulaire  gauche. 

Nous  retrouvons,  chez  les  malades  dont  rhistoire  est  narrée  dans 
cette  leçon,  les  caractères  classiques  et  généraux  des  affections  car 
diaques.  Il  y  a  là  une  étude  clinique,  riche  de  détails,  et  suivie  avec 
méthode  ;  les  phénomènes  locaux  sont  discutés  avec  soin,  et  Texposi- 
tion  de  l'auteur  n'est  pas  embarrassée  par  les  vues  théoriques.  Il  y  a 
un  bruit  de  souffie  au  premier  temps,  et,  à  la  pointe, il  indique  l'insuffi- 
sance (M.  Bucquoy  ne  s'occupe  pas  de  la  théorie  de  Beau,  il  accepte 
l'opinion  de  Rouanet;.  Quant  au  rétrécissement  le  bruit  est  beaucoup 
plus  rare,  il  peut  être  présystolique,  il  peut  présenter  d'autres  carac- 
tères (Hérard}.  Â  côté  de  ces  phénomènes  locaux,  il  y  a  les  troubles 
généraux  qui,  débutant  par  la  stase,  passent  successivement  de  U 
congestion  à  l'œdème,  à  l'hémorrhagie. 

Toutes  ces  questions  sont  embrassées  et  au  point  de  vue  de  l'ana- 
tomie  pathologique,  et  au  point  de  vue  symptomatique.  Le  foie  noix 
muscade  est  le  sujet  de  quelques  développements.  En  un  mot,  c'est 
dans  ce  chapitre  que  se  trouve  esquissé  le  tableau  de  l'affection  clas- 
sique du  cœur  :  la  maladie  mitrale.  Quelques  tracés  sphygmographi- 
ques  complètent  les  détails  dont  nous  venons  de  parler. 
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Après  rëtude  de  la  maladie  mitrale,  vient  Tbistoirede  rinsaffisance 
aortique,dontle  tableau  clinique  présente  des  traits  si  différents;  l'op- 
position est  nettement  accusée.  Pas  de  phénomènes  généraux  au  début, 
pas  de  ces  extravasations,  de  ces  bémorrhagies,  de  ces  œdèmes,  de 
ces  congestions.  Si  ces  lésions  surviennent,  ce  n'est  que  bien  plus 
tard,  et  elles  se  montrent  beaucoup  plus  rarement.  Le  mode  de  ter- 
minaison est  différent,  et  M.  Bucquoy  n'a  pas  manqué  d'insister  sur 
la  possibilité  de  la  mort  subite  dans  le  cas  d'insuffisance  aortique. 
Non  ennemi  des  théories,  tant  qu'il  ne  s'agit  que  de  les  exposer, 
M.  Bucquoy  nous  fournit  les  explications  que  Ton  a  données  de  ces  dé- 
faillances cardiaques.  Il  insiste  surtout  sur  la  théorie  de  M.  Mauriac, 
p  us  ingénieuse  que  probante,  et  avec  la  sage  réserve  qu^il  garde  dans 
tout  Touvrage,  plutôt  que  de  choisir  dans  les  diverses  hypothèses,  il 
aime  mieux  se  contenter  de  la  constatation  du  fait  clinique.  Je  n'ai 
pas  besoin  de  dire  que  les  différents  symptômes  de  l'insuffisance  sont 
successivement  étudiés  :  le  caractère  du  souffle,  la  possibilité  d'an 
double  souffle  avec  une  insuffisance  sans  rétrécissement  (Gendrin,  Al- 
Yarenza),  les  battements  artériels,  le  pouls  de  Gorrigan,  les  partica- 
larités  du  tracé  sphygmdgraphique,  avec  ascension  brusque,  sans 
plateau,  et  déclinaison  rapide. 

L'opposition  que  nous  avons  rencontrée  entre  l'insuffisance  mitrale 
et  l'insuffisance  aortique  va  se  retrouver  entre  les  maladies  du  cœur 
gauche  dont  nous  venons  de  parler,  et  celles  du  cœur  droit,  qui  forment 
le  sujet  de  la  quatrième  leçon.  Je  n'insiste  pas  sur  les  détails.  Je  mon- 
trerai seulement  la  différence  qui  existe  entre  le  souffle  de  l'insuffisance 
mitrale  et  le  souffle  de  l'insuffisance  tricuspide:  ce  dernier,  plus  doux, 
s'obscTvant  rarement,  s'entendant  beaucoup  plus  à  droite,  le  long  do 
st  ri  um.  L'auteur  dit,  avec  raison,  que  le  diagnostic  devra  ôtre  bien 
moins  établi  par  le  caractère  du  souffle  que  par  l'ensemble  des  phéno- 
mènes généraux  qu'il  décrit  avec  soin,  et  qui,  pour  le  médecin,  ont 
une  valeur  bien  supérieure.  A  propos  de  ces  troubles  secondaires,  il 
di-^cute  avec  détail  le  phénomène  du  pouls  veineux,  en  apprécie  les 
diverses  variétés,  distingue  le  faux  pouls  veineux,  de  celui  qui  mérite 
le  nom  de  vrai,  et  après  avoir  montré  la  façon  dont  il  se  produit,  in- 
dique que  le  mécanisme  est  le  même  pour  la  production  du  pouls  des 
veines  sus-hépatiques. 

Quelques  considérations  étiologiques  et  thérapeutiques  terminent 
cet  exposé  anatomique  et  symptoniatique  des  diverses  affections  car- 
diaques dont  Tauteur  a  cru  devoir  s'occupor.  Le  rhumatisme,  dans 
rétiologie,  joue  le  rôle  important  que  tout  le  monde  sait.  Les  indica- 
tions thérapeutiques  sont  nettement  posées,  et  l'auteur,  reprenant  les 
unes  après  les  autres  les  divers  cas  qu'il  a  successivement  passés  en 
revue,  montre  certaines  particularités  cliniques  qui  doivent  détermi- 
ner des  indications  ou  des  contre-indications  différentes  dans  le  trai- 
tement. 11  insiste  surtout  sur  les  effets  nuisibles  de  la  digitale  dans 
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certaine  circonstance  donnée,  et  montre  son  utilité  là  où  il  s'agit  d'aug* 
menter  la  puissance  de  contraction  du  cœur  et  la  pression  artérielle. 
Dans  une  dernière  leçon,  à  propos  d'un  cas  de  sous-péricardite  rhu- 
matismale, M.  Bucquoy  insiste  sur  le  caractère  clinique  différent  de  la 
péricardite  rhumatismale  d'un  côté,  et  de  la  péricardite  aiguë  des  au- 
teurs, péricardite  qui,  pour  le  dire  en  passant,  n'offre  pas  toujours  ce 
caractère  absolu  d'acuité. La  première, plus  fréquente,  souvent  latente, 
présentant  la  forme  sèche, offrant  un  pronostic  peu  grave  ;  l'autre,  au 
contraire,  caractérisée  par  des  épanchements  souvent  considérables, 
et  se  terminant  d'une  façon  presque  toujours  fatale.  Le  parallèle  que 
trace  M.  Bucquoy  répond,  en  effet,  à  certains  types  cliniques,  mais 
il  perdrait  de  sa  vérité  à  être  trop  généralisé.  Disons  en  terminant 
que,  parmi  les  causes  données  par  M.  Bucquoy  à  sa  péricardite  aiguë 
il  aurait  pu  ajouter  la  tuberculisation.  On  a  vu,  en  effet,  de  ces 
épanchements  énormes  du  péricarde,  1,H00  grammes  au  moins, 
coexister  avec  une  production  de  granulations  tuberculeuses  à  la  sur- 
face interne  de  cet  organe.  A.  P. 


De  Vaphasie  syphilitique ,  par  M.  Benjamin  Tarnowski.  —  Chez 
Delabaye,  1870;  in-8^  de  130  pages.—  Prix  :  3  fr. 

M.  Tarnowski  publie  dans  cette  brochure  trois  cas  d'aphasie  qui 
lui  sont  personnels;  puis,  ayant  trouvé  dans  les  divers  auteurs  un 
certain  nombre  d'observations  plus  ou  moins  semblables  aux  siennes, 
il  essaye  d'édifier  une  théorie  de  l'aphasie  et  il  tente  une  classifica- 
tion des  diverses  variétés  de  ce  syndrome.  —  Des  exemples  de  perle 
de  la  parole  ayant  été  observés  chez  des  syphilitiques,  le  titre  : 
Vaphasie  syphilitique,  se  trouve  ainsi  justifié. 

Les  faits  personnels  à  M.  Tarnowski  sont  extrêmement  intéressants, 
étudiés  avec  un  très-grand  soin,  exposés  avec  un  luxe  de  détails  qui, 
loin  de  fatiguer,  est  au  contraire  plein  d'attraits.  On  assiste  aux  di- 
verses péripéties  par  lesquelles  passe  le  malade,  on  n'est  pas  non 
plus  étranger  à  son  entourage,  en  un  mot,  ce  sont  des  observations 
bien  moins  prises  à  la  française  que  suivant  la  manière  des  auteurs 
anglais.  Ces  observations  ne  sont  pas  suivies  d'autopsies  :  les  malades 
ont  guéri;  on  ne  peut  donc  pas  sur  cette  absence  d'anatomie  patho- 
logique adresser  aucun  reproche  à  M.  Tarnowski,  il  ne  mérite  que 
des  éloges. 

Mais  sur  le  terrain  didactique  et  théorique,  l'auteur  a  été  beaucoup 
moins  heureux,  et  dans  cet  essai  de  systématisation  on  ne  retrouve 
pas  la  clarté  et  la  méthode  qui  sont  nécessaires  à  toute  production 
scientifique.  Jusqu'ici  nous  avions  entendu  parler  des  centres  coordi- 
nateurs, et  on  faisait  jouer  à  ces  centres  placés  dans  le  mesocéphale, 
un  rôle  important  pour  l'articulation  des  sons.  Ces  centres  coordina- 
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Uurs  ne  sufllseat  pat  à  M.  Tarnowski,  et  il  lui  faut  les  centres  mo- 
dérateurs et  les  centres  renforceurs. 

Les  classifications  de  M.  Tarnowski  (car  il  en  donne  deux)  ont  l'in- 
tention d  être  une  application  du  système  pathogénique.  En  France, 
celte  tentative  a  été  déjà  faite,  et  M.  Jaccoud  a  publié,  il  y  a  plusieurs 
années,  dans  la  Gazette  hebdomadaire^  une  étude  des  diverses  variétés 
d'alalie— (pour  H.  Jaccoud  alalie  est  synonyme  d'apAan'e,  et  doit  lui  être 
préféré).  Si  certains  faits  anatomiques  et  physiologiques  sur  lesquels 
s'appuie  M.  Jaccoud  attendent  encore  une  démonstration  décisive,  on 
ne  peut  contester  que,  dans  celte  classification,  tout  ne  soit  admira- 
blement coordonné  et  harmoniquement  établi.  L'anatomie  macros- 
copique et  microscopique,  la  physiologie,  Tanalomie  comparée  et  la 
pathologie  marchent  de  front;  toutes  ces  scieLceh  s'appuient  Tune 
sur  l'autre  et  viennent  concourir  à  la  démonstration  de  l'auteur. 
Gomme  il  en  est  autrement  dans  la  tentative  de  M.  Tarnowski  I 

D'abord  Tauteur  commence  par  étRblir  des  divisions  différentes 
pour  rétat  normal  et  pour  l'état  pathologique  :  6  dans  un  cas,  et  § 
dans  Pautre.  Pourquoi  nous  donner  les  différentes  étapes  par  les- 
quelles passe  la  faculté  de  parler,  pourquoi  surtout  les  avoir  tant  mul- 
tipliées, lorsque  vous  ne  deviez  pas  vous  appuyer  sur  ces  divisions 
pour  établir  vos  distinctions  pathologiques?  Si  au  moins  la  physiolo- 
gie du  langage  articulé  gagnait  à  ces  subdivisions,  si  la  conception 
des  actes  de  la  parole  en  devenait  plus  claire,  plus  nette,  plus  saisis- 
sante. Mais  laissons  parler  M.  Tarnowski.  Il  admet  six  temps. 

«1°  La  représentation  d'une  certaine  tension;  2"  l'expression  delà 
représentation  donnée  au  moyen  de  signes  convenus  ou  de  paroles, 
autrement  dit,  la  formation  de  la  parole  interne;  3o  le  désir  d'expri- 
mer cette  parole  interne  par  des  sons  articulés,  c'est-à-dire  une  in- 
citation motrice  volontaire;  k^  la  possibilité  de  transmettre  ce  désir 
aux  centres  coordinateurs  des  mouvements  musculaires  qui  concou- 
rent à  l'articulation  des  mots;  5°  l'intégrilé  de  ces  centres  coordina- 
teurs; 6o  enfin  la  contractiiité  normale  des  muscles  nécessaires  à 
l'articulation,  d 

Ces  temps,  quoique  bien  multipliés,  sont  cependant  incomplets,  car 
entre  le  5»  et  le  6%  on  devait  placer  comme  également  nécessaire  l'in- 
tégrité des  nerfs  qui,  partant  des  centres  coordinateqrs,  vont  se  dis- 
tribuer aux  muscles;  mais,  nous  le  répétons,  ces  étapes  sont  beau- 
coup trop  subdivisées,  et  trois  nous  paraissent  suffisantes  pour  l'in- 
terprétation  des  phénomènes  physiologiques  et  la  déduction  des 
classifications  pathologiques  : 

io  L'idée  est  conçue; 

^0  Elle  est  revêtue  de  son  signe  sensitif  :  le  ipot; 

3o  Enfin  l'action  dernière  est  produite;  l'appareil  phonateur  est  mis 
en  mouvement  :  nous  traduisons  ^  haute  voix  notre  pensée. 

Ces  trois  étapes  se  retrouvent  indépendantes  et  subordonnées  dans 
Tordre  pathologique: 
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i9  Tantôt  vopB  observerez  la  lésion  de  la  conception  mentale.  L'in- 
dividu est  dans  le  coma,  la  stupeur,  rhëfoétude;  la  pensée  affectée» 
altérée,  affaiblie,  supprimée,  ne  peut  produire  Tidée. 

S®  Tantôt  ridée  est  conçue,  mais  la  formule,  le  revêtement  néces- 
saire à  la  transmission  extérieure  fait  défaut. 

3*"  D'autres  fois,  enfin,  ce  n'est  plus  sur  l'intelligence  que  porte  la 
lésion.  La  phrase  est  construite,  l'idée  est  prête  à  jaillir,  mais  la  pa- 
role ns  peut  se  produire;  l'appareil  buccal  altéré  ne  peut  articuler. 

La  seconde  variété  seule  mérite  le  nom  d'aphasie.  Elle  est  essen- 
tiellement caractérisée  par  la  perte  plus  on  moins  complète  du  lan- 
gage en  général  et  particulièrement  du  langage  articulé.  L'aphasique 
ne  peut  pevètir  l'idée  de  la  formule  nécessaire  pour  la  produire  au 
dehors,  il  est  évident  que,  chez  lui,  l'intelligence  est  toujours  ébranlée 
à  un  degré  quelconque  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  relation  absolue  entre  la 
pervereien  intellectuelle  et  le  trouble  de  la  parole,  puisque  le  sujet 
affecté,  reconnaissant  l'objet  qu'on  lui  présente,  en  sachant  les  usages, 
n'ep  peut  dire  le  nom. 

La  physiologie,  dans  cette  circonstance,  peut  donc  prêter  un  véri- 
table service  aux  distinctions  nosologiques.  Voyons  le  parti  qu'a  su 
Urep  de  ces  notions  M.  Tarnowsky. 
Il  sdmet  cinq  elasses  d'aphasies  : 

«1^  Altération  de  la  parole  dépendant  de  l'altération  des  eonduc* 
teurs  qui  transmettent  les  incitations  motrices  volontaires  aux  cen- 
tres coordinateurs, 
«  ^**  Aphasie  produite  par  la  perte  de  la  mémoire  des  mots. 
n  3<»  Perte  totale  de  la  parole,  ainsi  qu'une  grande  difficulté  dans  la 
proBOBciatien  dos  sons  articulés,  se  manifestant  sous  forme  d'accès 
qui  se  terminent  rapidement  ;  c^est  l'aphasie  intermittente. 

c49  Perte  de  la  parole  ou  difficulté  dans  la  prononciation  des  sons 
articulés  accompagnée  d'une  déglutition  pénible.  Ce  genre  d'affection 
dépend,  d'app^s  Topinion  du  professeur  Leiden,  de  l'altération  des 
eentres  coordinateurs  des  mouvements  musculaires  indispensables  à 
i-artieulation  des  mots.  Pour  distinguer  ce  genre  d'affection  de  l'apha- 
sie proprement  dite,  Leiden  lui  donne  le  nom  d'anarthrie. 

«B«  Tous  les  cas  qui  ne  peuvent  se  rapporter  à  l'une  des  fofmes 
précédentes.  » 

Il  est  inutile I  je  crois,  d'insister  sur  les  défaut*  de  cette  classifi-» 
cation. 

Les  bases  sur  lesquelles  elle  s^appuie  sont  différentes  :  les  uftss 
sont  physiologiques,  d'autres  pathologiques,  d'autres  symptoma- 
tiques;  ainsi  la  première  et  la  troisième  variété  s'appuient  sur  des 
faiis  contestables  de  physiologie  normale  et  pathologique,  tandis  que 
la  deuxième  a  une  base  symptomatique,  la  perte  de  la  mémoire  des 
mots,  et  la  quatrième,  l'aphasie  intermittente,  s'appuie  sur  les  mus- 
cles du  syndrome.  Quant  à  la  dernière,  elle  ne  prête  à  aucune  diS;< 
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cussion,  n'ayant  elle-même  aucun  point  d'appui,  puisqu'elle  renferme 
c  tous  les  cas  qui  ne  peuvent  se  rapporter  à  Tune  des  formes  précé- 
dentes, »  pourtant  déjà  trop  compréhensives ,  puisque  la  quatrième 
ne  renferme  pas  des  cas  d'aphasie,  mais  des  cas  d'anartbrie  (Leiden), 
c'est-à-dire  des  trpubles  dans  la  faculté  d'expression. 

Enfin  il  me  serait  facile  de  montrer  que  les  observations  de  M.Ta- 
nowsky  ne  sont  pas  légitimement  interprétées  et  que  toutes  trois 
sont  bien  des  analogies,  quoiqu'il  les  place  dans  trois  classes  diffé- 
rentes. J'insisterai  seulement  sur  la  dernière,  qu'il  case  dans  l'anar- 
tbrie  de  Leiden.  Or,  ce  malade  «prononçait  et  écrivait  h  au  lieu  dep, 
k  au  lieu  de  n.  En  parcourant  les  livres  qu'il  avait  lus  pendant  sa  ma- 
ladie, il  s'apercevait  qu'il  y  avait  omis  plusieurs  passages,  qu'il  avait 
en  général  peu  ou  mal  compris  ce  qu'il  avait  lu.  Il  assurait  aussi 
qu'en  faisant  des  calculs  il  n'agissait  pas  à  bon  escient;  il  se  figurait 
que  10  moins  3  n'égalait  pas  7.  »  Ce  malade  est  évidemment  un  type 
d'aphasique  et  ne  peut  être  considéré  comme  un  anarthrique.  On  ne 
peut  pas  dire  que  chez  lui  la  troisième  étape  seule  était  altérée,  qu'il 
avait  seulement  un  trouble  ou  une  lésion  de  la  faculté  d'expression. 

C'en  est  assez,  je  crois,  pour  justifier  la  vérité  de  la  proposition 
que  j'émettais  en  commençant  cette  bibliographie.  Toutefois  il  est 
encore  un  point  sur  lequel,  en  terminant,  je  désire  insister.  L'au- 
teur, en  étudiant  l'aphasie  syphilitique,  ne  me  paraît  pas  avoir  suffi- 
samment appelé  l'attention  sur  un  point  clinique  de  la  plus  grande 
valeur.  On  doit  distinguer,  dans  les  altérations  syphilitiques  del'ea- 
céphale,  deux  variétés  qui  au  pointde  vue  du  pronostic  sont  bien  dif- 
férentes. Qu'un  exsudât,  qu'une  gourme,  qu'une  tumeur  quelconque 
se  développe  chez  un  malade  atteint  de  la  vérole  :  si  le  traitement  est 
bien  conduit  et  institué  à  une  période  opportune,  la  guérison  aura 
lieu  et  sera  complète.  Il  n'en  est  plus  de  même  dans  d'autres  circon- 
stances. Qu'une  artérite  cérébrale,  par  exemple,  se  développe  sous 
rinfluence  de  la  syphilis,  comme  dans  un  cas  récemment  publié  par 
Mozon,' consécutivement  à  cette  artérite  et  à  la  thrombose  coexis- 
tante un  ramollissement  se  produit  dans  la  partie  du  cerveau  en 
rapport  avec  l'artère  oblitérée,  et  quel  que  soit,  dans  ce  cas,  le  trai- 
tement employé,  la  lésion  sera  persistante  et  la  guérison  impossible. 
On  doit  séparer  des  lésions  syphilitiques  les  altérations  et  les  trou- 
bles de  nutrition  qui  sont  le  résultat  de  ces  lésions.  Celte  distinction 
si  capitale  ne  me  parait  pas,  jusqu'à  présent,  avoir  été  mise  à  jour 
avec  toute  l'importance  qu'elle  mérite. 

Adrien  Proust. 
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Bulletin  statistique  de  la  ville  de  Paris 

du  21  janvier  au  iS  mars  1871. 
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Population  elvlle  : 

2,019,877  h. 


CAUSES 

de  décès. 

Variole 

Scarlatine 

Rougeole 

Fièvre  typhoïde 

Erysipèle 

Broochite 

Pneumonie . . . 

Diarrhée 

Dysenterie. ... 
Choléra 


▲U-DES- 

sous 
de  i  an. 


Angine  couen- 
neose 

Croup  • 

Affect.  puerpé- 
rales   

Antres  causes. 

Combat 

Bombardement 


252 

3 

31 

6 

16 

658 

189 

376 

26 

91 

6 
34 


3,082 


Totaux.. 


4,683 


DE  1  AN 

à 
15  ans. 


221 

39 

149 

367 

7 

979 

406 

289 

58 

2 

35 
110 


2,331 

2 

13 

5,007 


15  ANS 

à 
50  ans. 


694 

10 

6 

605 

20 

600 

520 

111 

97 

5 

17 
7 

93 

4,385 

210 

235 


50  ANS 

et 
au-dessus 


96 
1 
» 

64 
•17 
1,141 
935 
392 
203 
2 

11 


ARMEE. 


176 

8 

42 

1,201 

10 

590 

935 

35 

54 

5 

11 
1 


7,613 


5,855 
27 
29 


8,763 


889 
171 

17 


4,145 


TOTAUX. 


1,449 
.   61 

228 
2,243 
69 
3,968 
3,085 
1,203 

438 
18 

80 

152 

93 

16,542 

880 

94 


30,603 


1 


Décès  du  lor  au  21  janvier  1871. 

Variole,  1,348.  —  Scarlatine,  32.  —  Rougeole,  115.  —  Fièvre  typhoïde,  927. 
-  Erysiï^le,  37.  —  Bronchite,  1,398.  —  Pneumonie,  1,078.  —  Diarrhée,  431.  — 
Dysenterie,  140.^Cho]éra,6.^Angineoouenneu8e,54.— Croup,67.  —  Affections 
puerpérales,  37.  — >  Autres  causes,  6,757  -  Total  général  :  12,127. 


^~-  -       -■-        - 
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Opérations  préliminaires  à  textirpation  des  tumeurs.  —  Écrasement  linéaire , 
galvano-causiie ,  de  leur  combinaison;  par  M.  le  D*"  Th.  Raymond.  — Chez 
A.  Delahaye  ;  in-8o,  de  9»J  pages.  -    Prix  :  2  ff . 

Dans  quelques  lignes  dUntroduction,  Tauteur  fait  remarquer  que  sa  thèse  se 
compose  dfr  deux  parties  hwa  dtstiiM^teB*  Ls  première  pAMiê  contient  un  exposé 
des  diverses  opérations  préliminaires  qpe  nécessite  i'extirpalion  de  certaioee  tu- 
âieurs)  la  seconde  partie  a  pouf  objet  l'étude  de  detix  méthodes  relativement 
nouvelles  d^exérèse  :  l'écrasement  linéaire  et  la  galyaiio-oaustie  employées  sépa- 
rément ou  combinées  entre  elles, 

I.  La  ligature  préalable  des  artères^  soit  comme  moyen  thérapeutique,  soit  bien 
plutôt  comme  moyen  hémostatique  préventif,  est  généralement  conseillée  par 
If.  Raymond^  qui  suit  en  cela  les  préceptes  de  son  inaitre^  le  professeur  Yer- 
neuil.  Les  artères  qu'on  a  le  plus  souvent  liées  dans  te  but^  sont  la  carotide  pri- 
mitive^ la  carotide  externe  et  la  linguale  ;  les  deux  premières  artères  doivent  être 
Séei^  primitivement^  lorsque  les  tumeurs  à  enlever  seront  vol.uminetistos,  vàseû- 
laires  et  adhérentes  aux  parties  profondes  de  la  régioii  cervicale  ou  parotidienne; 
an  outre^  cette  ligature  sera  d'autant  plus  utile  que  le  patient  sera  souvent  très- 
affaiblh 

Toutes  lés  fois  que  le  siège  et  les  connexions  de  la  iumeur  permettront  de  aith- 
dtituer  la  ligature  de  la  carotide  externe  k  celle  du  trbnc  des  deux  carotides^  on 
devra  le  faire,  Vu  la  gravité  moindre  de  l'opération  primitive. 

Dans  l'extirpât  on  des  tumeurs  de  la  langue,  alors  qu'il  n'est  pas  possible  d*eâ- 
ployer  l'écraseur  lui-même,  c'est-à-dire  quand  la  production  morbide  a  envahi  le 
plancher  buccal  ou  le  voile  du  palais,  etc.,  il  parait  indiqué  de  faire  la  ligàtare 
pirimitive  de  l'artère  linguale. 

IL  Des  opérations  préliminaires  parfois  fort  compliquées  sont  encore  prati- 
quées dans  le  but  de  faciliter  l'action  des  iristruments  qui  doivent  agir  pour  enle- 
ver une  production  morbide  souvent  placée  dans  la  profondeur  des  cavitéâ  ûa- 
iùrelles. 

Parmi  ces  opérations  on  peut  citer  :  le  tamponnemient  des  fo^es  nasales  poui*' 
éiertaines  opérations  de  la  facej  l'incision  des  parties  molles  de  la  région  sus- 
llyoïdietine,  la  section  ou  la  résection  du  maxillaire  inférieur  j)oïïr  lés  (iirtîêifrs 
de  h  flingue  et  du  plancher  buccal  ;  la  boutônoière  palatine,  la  résectioa  tdiale  ou 
(partielle  du  maxillaire  suj  érieur,  etc.,  pour  les  polypes  naso-pharyngiens  ;  la  la- 
ryngotomie ou  la  trachéotomie  pour  les  tumeurs  pédiculées  du  larynx  ;  la  dilata- 
tion ou  le  débridement  du  col  utérin  pour  lès  polypes  de  Futé  rus. 

m  et  iV.  Dan€  d'autres  eirconstanoes,  eÀfin,  ou  agit  d  rectemenisiir  ls  tumeur 
^OUF  eu  faoiiiter  rextirpaUou^  et  alors  on  pourra  se  proposer  deux  choses,  oii 
bien  de  rendre  plus  commode  l'action  des  instruments  :  tel  est  le  cas  de  la  pédi- 
culisation  artificielle  de  la  pre^dtiôfion  mortiide,  ou  bîett  6ta  cherche  à  diminuer 
U  volume  de  la  tumeur  aOn  de  ménager  les  parties  à  travers  lesquelles,  il  faut  l'ex- 
traire :  c'est  le  morcellement. 

Tel  est  en  quelques  lignes  le  résumé  des  matières  contenues  dans  les  quatre- 
premiers  chapitres  de  la  thèse  de  M.  Raymond  ;  les  trois  chapitres  suivants  con- 
stituent en  fait  la  seconde  partie  de  ce  travail,  bien  qu'ils  soient  séjiarés  d'une 
maniërs  incomplëtt  ds  ceux  ds  la  première  partie  « 
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Y.  L'écrasement  linéAire,  inventé  par  Chassaignao,  eet  une  ôxedlente  méthode 
d'extirpatitm  de  la  plupart  des  tumeurs  du  ool  de  rutérus*  Les  polypes  ûé  Tutè- 
rus,  du  va^n,  du  rectum,  doivent  être  enlevés  avec  l'écraseur;  enftii ,  M.  Ray- 
mond en  préconise  aussi  l'emploi  pour  les  tumeurs  hémorrholdales,  les  tumeurs 
de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  du  pharyni. 

YL  Tout  en  nécessitant  remploi  d'appareils  spéciaux^  la  galvano-eaustie  est 
une  méthode  opératoire  digne  d'être  vulgarisi'e,  et  qui  fournit  d*ex4)ellenta  ré- 
sultats. Grâce  à  elle,  on  peut  enlever  des  tumeurs  assez  volumineuses^  mal  pédi- 
culées  et  vasculaires^  surtout  en  prenant  quelques  précautions  parfoitement  for- 
mulées par  M.  Raymond.  Les  suites  des  opérations  sont  ordinairement  bénignes; 
cependant,  dans  quelques  cas^  l'nnse  coupante  du  galvano-cautère  ne  vaut  pas 
récraseur,  au  point  de  vue  de  Thémostate  déflnifive. 

VII.  Dans  quelques  circonstances,  et  en  particulier^ pour  enlever  certaines  tu- 
meurs sous-cutanées  et  volumineuses,  certaines  affections  organiques  du  rectum, 
il  sera  bon  de  combiner  remploi  de  l'instrument  tranchant  avec  celui  de  récra^ 
seur  linéaire  ou  du  galvano-cautère. 

Comme  on  le  voit,  le  consciencieux  travail  de  M.  Raymond  méritait  d'atërer 
l'attention  des  praticiens;  aussi  nous  sommes-nous  efforeé  d'en  donner  ud  aperfii 
exact,  malbeureueemeiit  encore  trop  inoomplet. 


De  la  Céphûiotripsie  intra-crànienne  par  la  méthode  de  M.  le  D*  FéHx  Qttyon, 
par  le  D*  Kaundéro*  —  Chez  A.  Coccolf.  ^  Prix  :  1  fr.  5tf. 

L'auteur  divise  son  travail  en  trois  chapitres  dans  lesquels  il  examine  ;  f  <>  !lri»- 
toire  de  la  céphalotripsie,  2*  les  instruments  préconisés  par  M.  Gnyon  et  la  ma- 
n  ère  de  les  employer  dans  les  diverses  circonstances  qui  peuvent  se  présenter; 
3*^  enfin  les  résultats  expérimentaux  et  cliniques  obtenus  par  la  cêphalottipsîe 
iotra-^srànienne. 

Comme  le  fait  remarquer  M.  Kalindéro,  l'idée  d'attaquer  la  base  du  crftne  pour 
détruire  sa  résistance  et  faciliter  le  passage  de  la  tète  à  travers  un  bassin  rétré&i 
n'appartient  pas  seulement  aux  auteurs  modernes,  c'était  là  une  opinion  déjà  ati- 
denoe,  mais  en  quelque  sorte  tombée  dans  le  domaine  seientift^Ue.  Les  divers 
instruments  imaginés  pour  arriver  à  la  réalisation  de  ce  desideratum  étaient 
presque  tous  incomplets  et  d'un  emploi  difficile,  sinon  dangereux,  et  l'on  peut  ditlB 
que  c'est  à  M.  F.  Guvon  qu^appartient  l'honneur  d'avoir  résolu  presque  enttère- 
merit  ce  problème  difficile  d'obstétrique. 

Nous  ne  pouvons  décrire  ici  les  instruments  et  le  nK)de  opératoire  précontàés 
par  M.  Gluyon  ;  nous  ferons  remarquer  cependant  que,  grftce  au  toucher  intra- 
crânien,  le  chirurgien  est  certain  d'agir  avec  sûreté  et  sans  danger  pour  la  ffièrë. 
C'est  ïk  un  point  f  )rt  important  qui  caractérise  eu  quelque  sorte  la  méthode  du 
ehirarfien  de  Thèpital  Cocfain. 

Nous  résumerons  en  quelques  lignes  les  conclusions  de  Texcellente  thèse  de 
M.  KaHûdéro  : 

1.  La  céphalotripsie  intra-crânîenUe  pernaet  d'opiérer  hors  du  contact  des  parois 
utérines,  la  main  ou  le  doigt  (Haut  seul»  introduits  dans  le  vagin,  et  les  instru- 
ments perforateurs  agissant  dans  l'intérieur  même  du  crâne  du  fœtus.  L'introduc- 
tion du  petit  forceps,  destiné  h.  extraire  le  fœtus,  est  facile  si  on  vient  à  la  com- 
parer à  celle  du  céphalotribe  et  même  du  forceps  ordinaire;  d'ailleurs  cette 
introduction  n'est  pas  fatale,  l'expulsion  du  fœtus  pouvant  être  abandonnée  aux 
seuls  efforts  de  la  nature. 
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2.  ysL  céphaloiripsie  intra-cr&nienne  permet  de  détraire  avec  sûreté  et  efficat- 
ment  la  base  du  crâne,  ce  qui  ii*a  pas  lieu  lors  de  l'emploi  de  la  céphalotripsie 
extra-crânienne. 

3.  Lorsque  l'extraction  est  tentée  avec  le  petit  forceps,  elle  se  fait  avec  des  con- 
ditions de  réduction  et  de  prise  solide  tout  à  fait  exceptionnelles. 

4.  La  manœuvre  principale  de  cette  opération,  c'est-à-dire  la  destruction  de  la 
base  du  crâne,  peut  être  facilement  répétée  sur  le  cadavre  ou  à  l'aide  d*un  bassin 
artificiel,  avantage  immense. pour  les  élèves. 

5.  Enfin  cette  opération  est  précise,  réglée  plus  particulièrement  dans  les  cas 
de  présentation  du  sommet,  ee  qui  d'ailleurs  n'exclut  pas  son  emploi  dans  les  au- 
tres présentations. 


De  la  Confection  des  moignons  et  de  quelques  moignons  en  particulier^ 
par  le  D'  L.-H.  Farabeuf.  —  Cbez  Lefrançois. 

Cette  thèse  est  divisée  en  trois  parties;  les  deux  premières  ont  pour  ol]jet l'é- 
tude de  la  confection  des  moignons,  la  troisième  renferme  quelques  remarques  sur 
le  cathétérisme  œsophagien  et  une  statistique  de  fractures  par  armes  à  feu. 

L  Au  point  de  vue  du  résultat  définitif,  l'auteur  divise  les  divers  procédés  opé- 
ratoires, employés  dans  les  amputations,  en  deux  classes.  Dans  Tune  de  ces 
classes,  la  cicatrice  médiane  on  presque  médiane  siège  à  l'extrémité  même  du 
moignon I  c'est  la  méthode  à  réunion  médiane  ou  terminale;  elle  résulte  de  rem- 
ploi des  procédés  circulaires  et  à  deux  lambeaux.  Dans  l'autre  classe,  la  cicatrice 
est  située  sur  le  côté  du  moignon,  c'est  la  méthode  à  réunion  latérale,  résultat  de 
l'amputation  à  lambeau  unique  et  de  Tamputation  elUptique. 

Après  un  rapide  exposé  des  div^ers  procédés  mentionnés  ci-dessus,  M.  Farabeuf 
examine  dans  des  chapitres  successifs  :  1^  la  quantité  de  parties  molles  qu'il  est 
nécessaire  de  conserver  pour  obtenir  un  bon  résultat,  2^  quelle  est  l'étendue  de 
la  plaie  et  le  volume  des  chairs  du  moignon  selon  le  procédé  opératoire  employé 
par  le  chirurgien ,  3**  le  mode  de  pansement  des  moignons ,  4**  enfin  les  qualités 
que  doit  présenter  un  bon  moignon  et  le  choix  du  procédé  propre  à  les  réaliser. 
On  voit  par  cet  aperçu  que  les  questions  étudiées  par  M.  Farabeuf  sont  d'une  im- 
portance capitale  pour  les  praticiens  ;  il  n'est  pas  besoin  d'insister,  et  cependant 
combien  de  fois,  à  la  suite  des  combats,  n'avons-nous  pas  vu  des  blessés  mal  am- 
putés? 

IL  L'exposé  de  divers  procédés  opératoires  appartenant  à  l'auteur,  et  appli- 
cables à  la  désarticulation  du  poignet,  à  celle  du  coude  et  à  l'amputation  sus- 
malléolaire,  constituent  la  deuxième  partie  de  cette  thèse. 

in.  Enfin  i  dans  une  sorte  d'annexé,  M.  Farabeuf  examine  le  manuel  opéra- 
toire du  cathétérisme  œsophagien  par  la  voie  nasale,  et  donne  une  statistique  des 
suites  de  42  fractures  par  armes  à  feu  traitées  de  différentes  manières.  Malheu- 
reusement cette  statistique  ne  prouve  qu^une  fois  de  plus  Teffroyable  mortalité 
que  donnent  les  conservations,  les  amputations  ou  les  résections  faîtes  à  Paris 
pour  des  blessures  graves,  mortalité  augmentée  encore  par  les  conditions  déplo- 
rables d'alimentation  résultant  du  siège  de  la  capitale. 


Gh.  lasêgue,  s.  duplay. 


A.  y.\\i,:wij  iinpiimcur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rut»  M''  le  Vi'ni 
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NOTE  SUR  UN  CAS  d'aNEVRYSME  POPLITÉ  AYANT  NECESSITE 
LA  LIGATURE  DE  l'iLIAQUE  EXTERNE  , 

Par  le  D'  Simon  DUPLAY. 

Si  ranévrysrae  poplité  guérit  souvent  à  Taide  des  moyens  les 
plus  simples,  cornme  la  flexion  et  la  compression,  il  n*est  pas 
rare  de  rencontrer  dans  le  traitement  de  cette  affection  des  difft- 
çullés  qu'il  est  impossible  de  prévoir,  mais  qui  aggravent  consi- 
dérablement le  pronostic  et  conduisent  le  chirurgien  à  pratiquer 
des  opérations  plus  ou  moins  sérieuses.  A  ce  titre,  l'observation 
suivante  me  paraît  digne  d'intérêt  et  susceptible  de  donner  lieu 
à  quelques  considérations  pratiques  importantes. 

Anévrysme  poplité;  insuccès  de  la  flexion  et  de  la  compression  digi- 
taie;  ligature  de  Varière  fémorale  au  Sommet  du  triangle  de  Scarpa; 
hémorrhagie  à  la  chute  du  fil;  ligature  immédiate  de  r artère  au-deS" 
su$,  puis,  quelques  jours  après,  ligature  de  l'ilic^ue  externe.  Guérison 
de  r anévrysme.  Mort  du  malade  quelques  mois  plus  tard  parphthisie 

pulmonaire  (1).  —  Le  nommé  D ,  âgé  de  49  ans,  libraire,  entre 

à  l'hôpital  Beaujon,  S**  pavillon,  n^  42,  le  23  avril  1870. 

Cet  homme,  qui  a  été  soldat  pendant  six  ans,  a  fait  à  cette 
époque  quelques  excès  alcooliques  et  a  eu  la  syphilis  à  l'âge  de 

(1)  Cette  obseï  vation  a  été  lue  à  la  Société  de  chirurgie,  le  26  avril  de  cette 
aouée. 

XVII.  19 


290  MÉMOIEES   ORIGINAUX. 

S5  ans.  Il  y  a  cinq  ou  six  ans,  il  a  éprouvé  quelques  troubles  du 
côté  des  organes  respiratoire  et  cardiaque  ;  il  a  toussé  pendant 
quelque  temps ,  a  craché  du  sang  à  plusieurs  reprises  et  a  res- 
senti des  palpitations.  Mais  ces  accidents  n'ont  eu  qu'une  courte 
durée  et  ne  se  sont  pas  reproduits. 

Rien,  dans  les  antécédents,  ne  peut  faire  découvrir  Torigine  de 
sa  maladie;  on  doit  cependant  signaler  de  longues  courses  à 
pied  auxquelles  le  malade  se  livrait  habituellement  dans  Texer- 
cice  de  sa  profession. 

A  la  fin  de  Tannée  1865,  après  chaque  course  un  peu  longue, 
le  malade  remarqua  que  la  jambe  droite  se  fatiguait  plus  que  la 
gauche;  il  ressentait  en  même  temps  dans  le  jarret  des  tiraille- 
ments et  des  battements  insolites;  enGn  le  pied  et  la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe  étaient  un  peu  gonflés  vers  le  soir. 

Ces  divers  symptômes  disparaissaient  par  le  repos,  et  le  ma- 
lade n'y  attachait  d'abord  aucune  importance.  C'est  seulement 
deux  ans  plus  tard,  dans  le  cours  de  l'année  J867,  que  les  bat- 
tements dans  le  jarret  devinrent  persistants  et  assez  forts  pour 
soulever  la  jambe  pendant  la  nuit,  et  que  le  malade  remarqua 
la  présence  d'une  tumeur  dans  le  creux  poplité. 

Malgré  les  conseils  de  son  médecin ,  qui  l'engageait  à  se  faire 
soigner  le  plus  tôt  possible,  sans  lui  cacher  la  gravité  de  l'affec- 
tion dont  il  était  atteint,  le  malade,  très-pusillanime,  resta  pen- 
dant trois  ans  sans  rien  faire,  assistant  au  développement  graduel 
de  sa  tumeur,  et  évitant  seulement  la  marche  et  les  efforts.  EnOn, 
au  mois  d'avril  1870,  encouragé  par  l'exemple  d'un  de  ses  amis 
'  que  je  venais  de  guérir  d'un  anévrysme  poplité  par  la  compres-  | 
sion  digitale,  il  se  décida  à  entrer  dans  mon  service  à  l'hôpital 
Beau  j  on. 

État  actuel  (27  avril).  Le  genou  droit,  à  première  vue,  est  un 
peu  plus  volumineux  que  le  gauche.  Le  creux  poplité  se  trouve 
entièrement  rempli  par  une  tumeur  molle,  fluctuante,  dépres* 
sible,  mais  non  réductible,  et  offrant  tous  les  caractères  classi- 
ques d'un  anévrysme  artériel  t  battements  isochrones  au  pouls 
soulevant  fortement  la  main;  bruit  de  soulfle  doux,  intermittent; 
cessation  des  battements  et  du  souffle  sous  l'influence  de  lacom- 
pressioa  de  l'artère  fémorale  au  pli  de  Faine,  etc.,  etc. 

« 

La  tumeur  mesure  0,10  centimètres  en  hauteur,  et  6cenli- 
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mètres  en  largeur.  En  bas,  elle  se  perd  dans  récarteraent  des 
muscles  jumeaux,  qui  sont  fortement  déjetés  à  droite  et  à  gau- 
che; supérieurement,  elle  se  prolonge  sur  le  côté  interne  de  la 
cuisse  jusque  dans  l'intérieur  de  l'anneau  du  troisième  adduc- 
teur, qui  est  légèrement  dilaté.  La  saillie  de  la  tumeuf  en  arrière 
est  considérable  et  dépasse  notablement  la  saillie  du  mollet. 

La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  tendue,  amincie,  mais  con- 
serve sa  coloration  normale. 

Je  ne  puis  parvenir  à  sentir  les  pulsations  des  artères  tibiale 
postérieure  et  pédieuse.  Il  n'y  pas  d'œdème  du  pied  ni  de  la 
jambe.  Le  malade  accuse  quelques  élancements  dans  le  mem- 
bre, qui  est  assez  sensiblement  amaigri.  La  marche  s'exécute 
encore  avec  la  jambe  demi-raide,  la  pointe  du  pied  appuyant  sur 
le  sol. 

D est  de  constitution  moyenne,  d'un  tempérament  nerveux. 

11  porte  une  hydrocèle  du  côté  gauche,  peu  volumineuse,  datant 
de  quinze  ans. 

La  santé  générale  paraît  excellente;  la  poitrine,  auscultée 
avec  soin,  en  raison  des  antécédents,  ne  révèle  l'existence  d'au- 
cune lésion;  les  bruits  du  cœur,  quoique  un  peu  faibles  et  sourds, 
sont  parfaitement  normaux.  Les  fonctions  digestives  s'exécutent 
bien.  Il  n'existe,  en  un  mot,  aucune  contre-indication  à  l'emploi 
d'un  traitement  chirurgical  destiné  à  combattre  le  développe- 
ment d'une  aifection  qui  menaçait  les  jours  du  malade. 

Le  28  avril,  après  avoir  administré  la  teinture  de  digitale  à  la 
dose  de  20  à  30  gouttes  par  jour,  je  commence  le  traitement  par 
la  flexion  forcée  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Le  talon  est  amené 
graduellement  jusqu'à  30  centimèU'es  de  la  fesse  et  maintenu 
dans  cette  position  à  l'aide  de  tours  de  bande.  Mais  cette  flexion, 
Irès-douloureuse  pour  le  malade,  ne  peut  être  conservée  d'abord 
que  pendant  dix  minutes  au  plus;  elle  détermine  d'ailleurs  la 
cessation  complète  des  battements.  Peu  à  peu  le  malade  finit 
par  s'habituer  à  la  position  fléchie,  qu'il  conserve  pendant  vingt 
minutes,^  en  y  revenant  à  plusieurs  reprises  dans  le  courant  de 
la  journée. 

10  mai.  Après  douze  jours  de  ce  traitement,  aucun  change- 
ment appréciable  n'étant  survenu,  je  combine  la  compression 
digitale  à  la  flexion  forcée,  c'est-à-dire  que  je  fais  exercer  chaque 
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j«  ur,  pcnilant  truis  heures,  la  compression  au  pli  de  Taluc,  en 
même  temps  que,  durant  le  reste  de  la  journée,  le  malade  pra- 
tique la  flexion  Forcée  aussi  souvent  qu'il  lui  est  possible. 

Le  17.  Au  bout  d'une  semaine,  je  n'observai  aucune  modili- 
cation,  et  il  fut  décidé  que  Ton  ferait  une  longue  séance  de  com- 
pression digitale.  Celle-ci,  pratiquée  de  huit  heures  du  matin  à 
six  heures  du  soir,  dut  être  abandonnée  à  cause  des  douleurs 
qu'elle  déterminait  dans  le  pli  de  Taine^  et  qui  devinrent  insup- 
portables vers  la  dixième  heure. 

Le  lendemain,  je  trouvai  la  tumeur  un  peu  plus  dure,  mais 
les  pulsations  et  l'expansion  n'étaient  nullement  modifiées;  le 
souffle  était  aussi  fort  que  précédemment.  Je  place  dans  le  creux 
du  jarret  un  petit  coussin  garni  d'ouate,  puis,  faisant  fléchir  la 
jatiibe  sur  la  cuisse  jusqu'à  (e  que  les  battements  disparaissent 
dans  la  tumeur,  je  fixe  le  membre  dans  cette  position  à  Taide 
d'un  bandage  approprié. 

Cette  compression  directe,  unie  à  la  flexion,  n'amena  qu'un 
médiocre  changement,  quoiqu'elle  ait  été  continuée  pendant 
quatorze  jours.  La  tumeur  sembla  d'abord  avoir  un  peu  dimi- 
nue de  volume;  les  battements,  qui  s'étaient  légèrement  affai- 
blis, reprirent  leur  intensité  primitive.  On  remarqua  seulement 
que  la  tumeur  ofl'rait  un  frémissement  vibratoire  faible^  qui 
n'existait  pas  au  début,  et  qui  se  prolongeait  sur  le  trajet  de  la 
fémorale. 

7  juin.  Nouvelle  séance  de  compression  digitale  de  huit 
heures  du  malin  à  dix  heures  du  soir,  c'esl-à-dire  pendant  qua- 
torze heures.  Aussitôt  que  l'on  cesse  la  compression,  en  raison 
des  douleurs  éprouvées  par  le  malade,  les  battements  repa- 
raissent dans  la  tumeur. 

Cependant,  le  lendemain  matin,  le  mouvement  d'expansion 
me  paraît  diminué;  les  battements  sont  moins  forts  et  s'afl*ai- 
blissent  lorsque  le  malade  étend  sa  jambe;  la  tumeur  est  aussi 
un  peu  plus  dure.  Il  est  évident  qu'une  couche  de  caillots  s'tbt 
déposée  %?.ir  les  parois  de  la  poche  anévrysmale. 

Le  membre  étant  placé  dans  l'extension,  on  exerce  une  com- 
pression directe  sur  la  tumeur  au  moyen  de  rondelles  d'ama- 
dou et  d'un  tampon  d'ouate  soutenus  par  une  bande  roulée. 

Au  bout  de  quelques  jours,  je  constate  que  la  dureté  de  la 
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tumeur  a  encore  augmenté  et  que  son  volume  paratt  moindre. 
Cependant^  les  battements  et  l'expansion  n'ont  subi  aucune 
modification  nouvelle. 

Cet  état  reste  stationiiaire  malgré  l'emploi  persistant  des 
mêmes  moyens  pendant  plus  d'un  mois. 

14  juillet.  Troisième  séance  de  compression  digitale  depuis 
huit  heures  du  matin  jusqu'à  neuf  heures  du  soir,  c'est-à-dire 
pendant  treize  heures. 

Cette  nouvelle  tentative  n'amena  aucun  changement  appré- 
ciable. 11  me  parut  même  de  toute  évidence,  quelques  jours 
plus  tard,  que  l'amélioration  obtenue  tendait  à  disparaître  :  les 
battements  et  l'expansion  qui^  à  un  certain  moment,  s'étaient 
affaiblis,  avaient  repris  leur  intensité  première,  en  même  temps 
que  la  tumeur  était  redevenue  aussi  molle  que  précédemment, 
et  semblait  même  augmenter  de  volume.  Je  pensai  dès  lors  qu'il 
fallait  renoncer  aux  moyens  qui  avaient  été  employés  jusque-là, 
et  que  la  ligature  de  la  fémorale  était  seule  capable  de  déter- 
miner l'oblitération  de  la  poche  anévrysmale.  Comme  la  tumeur 
se  prolongeait^  ainsi  qu  il  a  été  dit,  dans  Tanneau  du  troisième 
adducteur,  je  jugeai  prudent  de  m'éloigner  autant  que  possible 
de  cette  partie  de  l'artère,  dans  la  crainte  de  trouver  ses  parois 
altérées,  et  je  résolus  de  placer  la  ligature  au  niveau  du  triangle 
(le  Scarpa. 

2  août.  Ligature  de  V artère  fémorale,  —  Le  malade  étant  chlo* 
roformé,  l'opération  fut  faite  suivant  le  procédé  ordinaire, 
6t  je  plaçai  la  ligature  au  sommet  du  triangle,  dans  le  point  où 
l'artère  fémorale  s'enfonce  sous  le  couturier.  Aussitôt  que  le  fil 
fut  serré,  les  battements  disparurent  complètement  dans  la  tu* 
rneur  poplitée  ;  le  membre  devint  froid  et  pâle. 

Les  deux  chefs  du  fil  furent  ramenées  dans  l'angle  inférieur 
de  la  plaie,  sur  laquelle  on  appliqua  des  compresses  d'eau 
froide.  Le  membre  tout  entier  fut  ensuite  enveloppé  dans  de 
l'ouate  et  entouré  de  briques  chaudes.  —  Repos  absolu,  régime 
%r,  opium. 
Le  3.  L'état  général  est  excellent;  pas  de  fièvre.  La  chaleur  est 

revenue  dans  le  membre  inférieur  droit^  dont  la  température  est 

ïïiême  un  peu  plus  élevée  que  celle  du  membre  gauche.  On 
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ne  sent  aucun  battement  dans  la  tumeur  qui  commence  à 
durcir. 

Les  jours  suivants,  rien  de  particulier  à  noter  du  côté  du 
membre  malade  :  la  température  est  égale  à  celle  du  membre 
sain,  la  tumeur  devient  de  plus  en  plus  dure  et  commence  à  se 
rétracter  légèrement . 

La  plaie  suppure,  se  recouvre  de  bourgeons  charnus,  et  di- 
minue de  jour  eu  jour. 

A  mesure  que  le  temps  s'avance,  je  me  préoccupe  de  savoir 
s'il  existe  au-dessus  de  la  ligature  un  caillot  obturateur,  et  je 
constate,  non  sans  inquiétude,  que  les  pulsations  de  la  fémorale 
se  font  sentir  tout  près  de  la  ligature. 

Quoique  je  n'aie  jamais  pu  acquérir  à  cet  égard  une  certitude 
absolue,  j^atiire  sur  ce  point  l'attention  des  élèves  du  service  et 
je  prescris  de  surveiller  attentivement  le  malade  afin  de  parer, 
aussi  rapidement  que  possible,  à  une  hémorrhagie  survenant  au 
moment  de  la  chute  du  fil. 

Le  22.  Nos  craintes  ne  tardèrent  pas  à  se  justifier.  Le  ving- 
tième jour,  à  la  visite  du  matin,  je  remarque  sur  les  pièces  de 
pansement  quelques  gouUes  de  sang  qui  avait  filtré  le  long  du  fil. 
Sous  l'influence  d'une  légère  traction,  celui-ci  se  détache,  et 
un  jet  de  sang  artériel  m'inonde  le  visage.  Aussitôt  je  coruprinie 
l'artère  sur  le  pubis  ;  l'hémorrhagie  se  modère,  mais  ne  s'arrête 
pas,  un  jet  de  sang  considérable  s'échappe  encore  par  le  bout 
inférieur;  je  fais  alors  appliquer  les  doigts  d'un  aide  au-dessous 
de  la  plaie,  et  tout  écoulement  cesse  immédiatement. 

Dans  ces  conditions,  la  première  idée  qui  me  vint  à  l'esprit 
fut  de  lier  l'iliaque  externe,  mais  je  fus  détourné  de  ce  dessein 
par  l'existence  de  l'hémorrhagie  par  le  bout  inférieur  que  j'étais 
tenté  d'attribuer,  à  tort  ou  à  raison,  à  un  développement  exa- 
géré des  anastomoses  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse, 
'étais  donc  disposé  à  croire  que  la  ligature  de  l'iliaque  externe 
ne  remédierait  pas  à  l'écoulement  sanguin  provenant  des  anas* 
tomoses  avec  l'iliaque  interne,  et,  tout  en  conservant  la  plus 
grande  incertitude  sur  ce  point  que  je  n'avais  pas  le  loisir  d'exa- 
miner et  de  discuter  longuement,  je  décidai  d'aller  au  plus 
pressé  et  de  lier  les  deux  bouts  de  l'artère  fémorale,  en  com* 
mençant  par  le  bout  supérieur. 


AiriVRTBlfE  POPIilTÉ.  •'S 

Le  malade  avàirt  été  anesthésié,  j'agrandis  la  plaie  par  le 
haut,  et  je  plaçai  une  nouvelle  ligature  à  environ  2  cehlimètres 
au-dessus  de  l'ancienne.  La  compression  au  niveau  de  l'ar- 
cade pubienne  étant  suspendue,  le  sang  ne  coulait  plus  par  la 

plaie. 

Il  restait  encore  à  placer  une  ligature  sur  le  bout  inférieur 
qui,  primitivement,  fournissait  aussi  du  sang  en  abondance. 
Mais  quel  ne  fut  pas  mon  étonnemeni,  lorsque,  voulant  procé- 
der à  cette  seconde  ligature,  et  faisant  enlever  les  doigts  de 
l'aide  qui  comprimaient  le  bout  inférieur  de  l'artère,  je  vis  seu- 
lement s'écouler  une  petite  quantité  de  sang  qui  sortait  en  nappe 
et  sans  pulsation  !  Bientôt  même  cet  (Icoulcment  sanguin  s'arrêta 
spontanément,  et  je  ne  jugeai  pas  utile  d'appliquer  une  seconde 
ligature  en  ce  point,  tout  en  recommandant  de  surveiller  atten- 
tivement le  malade  pour  le  cas  où  l'hémorrhagie  se  reprodui- 
rait par  le  bout  inférieur. 

I^s  jours  suivants,  aucun  accident  ne  survint;  la  plaie,  après 
une  légère  inflammation,  se  mit  à  suppurer  et  à  se  couvrir  de 

bourgeons  cbarnus. 

Mais  j'allais  très-probablement  me  trouver  aux  prises  avec  les 
mêmes  difacultés  qu'après  là  première  ligature,  et  je  devais 
d'autant  plus  craindre  que  le  caillot  obturateur  ne  put  se  former 
au-dessus  du  fil  que  celui-ci  élait  plus  rapproché  de  Vorigii-.e  de 

t 

la  fémorale  profonde. 

Ces  craintes  devaient  bientôt  se  changer  en  certitude.  On  sen- 
tait, en  effet,  dans  tout  le  tronçon  supérieur  de  la  fémorale,  des 
pulsations  violentes  qui  se  prolongeaient  depuis  le  pli  de  Taine 
jusque  tout  près  du  fil,  et  on  voyait  distinctement  celui  ci  sou- 
levé à  chaque  battement. 

Il  était  donc  absolument  certain  qu'à  la  chute  du  fil  une  nou- 
velle hémorrhagie  se  produirait. 

Pour  prévenir  cet  accident,  j'essayai  d'établir  sur  l'artère  fémo- 
rale, au  niveau  du  pli  de  l'aine,  une  compression  permanente, 
à  l'aide  d'un  appareil  spécial  (gouttière  de  Bonnet,  munie  d'une 
pelote compressive  se  manœuvrant  avec  une  vis). 

J'espérais,  en  modérant  ou  même  en  arrêtant  le  cours  du  sang 
dans  le  bout  supérieur  de  l'artère,  donner  au  caillot  obturateur 
le  temps  de  se  former.  Ce  moyen  sur  lequel,  je  l'avoue,  je  ne 
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comptais  guère,  fut  employé  pendant  trois  jours  sans  aucun 
résultat.  Dès  qu'on  levait  la  compression,  ou  dès  que  le  malade 
se  déplaçait  un  peu,  le  sang  venait  battre  ayec  force  contre  la 
ligature  qui  était  soulevée  à  chaque  pulsation. 

Il  fallait  dès  lors  renoncer  à  tout  espoir  de  ce  côté,  et  comme 
il  n'y  avait  pas  de  temps  à  perdre»  je  résolus  de  faire  la  ligature 
de  l'iliaque  externe,  pensant  que  ce  procédé  radical  amènerait 
sûrement  la  formation  d'un  caillot  au-dessus  de  la  ligature  de  la 
fémorale  et  préviendrait  toute  hémorrhagie  consécutive. 

Le  31. — Ligature  de  rUiaque  externe, —  Le  malade  est  ânes- 
tbésié.  Une  incision  commençant  à  un  travers  de  doigt  au-des- 
sus de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  est  conduite  paral- 
lèlement à  l'arcade  de  Fallope  et  s'arrête  au  milieu  de  celle-ci. 
Puis  les  différents  plans  musculaires  et  aponévrotiques  étant 
successivement  coupés,  j'arrive  sur  le  péritoine  que  je  décolle  de 
dehors  en  dedans,  et  je  place  une  ligature  sur  Tartère  iliaque 
externe,  à  environ  2  centimètres  au-dessus  de  Tarcade  fémorale. 
La  plaie  fut  réunie  à  son  angle  supérieur  par  trois  points  de 
suture,  l'angle  inférieur  restant  ouvert  et  donnant  passage  au  fil 
qui  fut  fixé  sur  la  paroi  abdominale.  Pansement  avec  des  com- 
presses imbibées  d'eau  froide. 

Aussitôt  après  la  ligature,  tout  battement  cesse  dans  la  portion 
supérieure  de  l'artère  fémorale;  le  membre  se  refroidit  et  devient 
extrêmement  pâle.  Il  est  enveloppé  d'ouate  et  entouré  de  briques 
chaudes  que  l'on  renouvellera  fréquemment. 

Au  bout  de  quelques  heures,  Tinteniedu  service  constate  que 
la  température  du  côté  opéré  s'est  déjà  relevée,  et  le  soir  elle  était 
égale  des  deux  côtés  :  seuls  les  orieils  restèrent  un  peu  plus  froids 
pendant  quelques  jours. 

Le  lendemain  matin ,  je  ne  fus  pas  médiocrement  surpris  de 
sentir  quelques  battements  sur  le  trajet  delà  fémorale  au-dessous 
de  l'arcade  de  Fallope;  ces  battements  étaient  faibles  et  exigeaient, 
pour  être  perçus,  qu'on  y  apportât  une  certaine  attention.  Hais 
leur  existence  ne  pouvait  être  mise  en  doute,  et  d'ailleurs,  les 
jours  suivants,  ils  s'accusèrent  très  nettement.  Il  était  donc  évi- 
dent que  le  cours  du  sang  s'était  rétabli  dans  le  tronçon  supérieur 
de  l'artère  fémorale,  mais  la  circulation  y  restait  très-faible,  car 
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les  pulsations  étaient  à  peine  aussi  fortes  que  celles  de  la  radiale; 
de  plus,  et  c'est  là  un  fait  des  plu^  importants,  elles  n'étaient  per- 
ceptibles que  dans  un  petit  espace  et  cessaient  à  3  ou  4  centi- 
mètres au-dessus  de  la  ligature  de  la  fémorale  qui  n'était  plus 
soulevée  par  les  battements. 

On  pouvait  donc  conclure  que  Tinlerruption  momentanée  du 
cours  du  sang,  s^uivie  d'un  rétablissement  imparfait  de  la  circu- 
lation dans  le  Ironçon  supérieur  de  l'artère  fémorale,  avait  per- 
mis la  formation  d'un  caillot  obturateur  au-dessus  de  la  ligature., 
Notre  but  paraissait  atteint;  et,  en  effet,  six  jours  plus  tard,  la 
ligature  de  la  fémorale  tomba  spontanément,  sans  qu'il  s'écoulât 
une  seule  goutte  de  sang. 

D'autre  part,  la  plaie  résultant  delà  ligature  de  l'iliaque  mar- 
chait vers  la  guérison,  et  le  dix-huitième  jour  (18  septembre}^  le 
til  tombait  spontanément  et  était  trouvé  dans  les  pièces  du  pan<* 
sèment. 

Pendant  toutes  ces  péripéties,  la  guérison  de  l'anévrysme  po- 
plité  suivait  une  marche  régulière,  quoique  lente.  La  tumeur, 
privée  depuis  longtemps  de  battements  et  de  souffle,  continuait 
à  durcir  et  à  se  rétracter  de  plus  en  plus.  Son  volume  avait  cer- 
tainement diminué  de  moitié. 

Le  membre  du  côté  malade  n'offrait  rien  de  particulier  à 
noter;  il  était  un  peu  faible  et  assez  notablement  amaigri.  La 
plaie  résultant  de  la  ligature  de  la  fémorale  était  cicatrisée.  Le 
malade  commençait  à  se  lever.  A  partir  de  ce  moment,  la  tumeur 
anévrysmale  pouvait  être  considérée  comme  à  peu  près  guérie. 

Mais  bientôt  on  vit  se  développer  une  série  d'accidents  qui 
n'ont  aucun  rapport  avec  l'anévrysme,  et  que  Ton  pourrait  tout 
au  plus  mettre  sur  le  ccnnpte  du  séjour  prolongé  à  l'hôpital  et 
des  émotions  morales  vives  éprouvées  par  le  malade,  qui  avait 
été  très-atfecté  de  la  longueur  du  traitement  et  des  complications 
survenues. 

On  se  souvient  d'ailleurs  que  cet  homme  avait  présenté,  plu- 
sieurs années  auparavant,  du  côté  des  organes  respiratoires, 
quelques  troubles  qui  avaient  disparu  sans  laisser  de  traces. 
Vers  la  fin  du  mois  de  septembre,  le  malade  se  plaignit  de 

perdre  l'appétit,  de  mal  digérer,  et  fut  pris  de  diarrhée  et  de 

tueurs  profuses,  surtout  pendant  la  nuit.  Le  sommeil  se  perdit  h 
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peu  près  complètement,  et  ramaigrissetnent  fit  des  prc^rës  ra- 
pides. En  même  temps,  le  malade  se  mit  à  tousser  et  à  rejeter 
eu  abondance  des  crachats  muqueux,  épais,  jaunâtres.  L'aus- 
cultation révéla  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche  des 
râles  humide?,  sous-crépi  tan  ts,  et  la  percussion  fit  constater  de 
ee  côté  un  léger  affaiblissement  de  la  sonorité. 

D'autre  part,  la  plaie  de  la  paroi  abdominale  résultant  delà 
ligature  de  Tiliaque,  quoique  rétrécie  de  moitié,  ne  présentait 
plus  aucune  tendance  à  la  cicatrisation  ;  la  suppuration  était 
abondante  et  fétide. 

Dans  ces  conditions,  après  avoir  épuisé  sans  succès  tous  les 
moyens  thérapeutiques  convenables,  pensant  que  la  persistance 
de  ces  troubles  généraux  pouvait  tenir  à  l'influence  nuisible 
de  l'hôpital,  j'engageai  le  malade  à  se  faire  transporter  chez  lui. 
Il  accepta  avec  empressement  et  sortit  de  Beaujon  le  18  octobre. 

Huit  jours  après,  j'allai  le  voir.  Une  amélioration  rapide  s'était 
produite.  Il  avait  suffi  de  deux  on  trois  jours  pour  que  la  nature 
de  la  suppuration  se  modifiât  complètement,  et  la  plaie  de  la 
ligature  de  l'iliaque  était  entièrement  fermée. 

L'état  général  était  aussi  meilleur;  l'appétit  et  le  sommeil 
étaient  revenus,  la  diarrhée  avait  entièrement  cessé.  La  toux  et 
l'expectoration,  quoique  notablement  diminuées,  persistaient 
encore.  Néanmoins,  la  constatation  des  mêmes  signes  physiques 
du  côté  des  poumons  ne  me  permettait  pas  de  partager  la  joie 
et  les  espérances  du  malade  que  je  considérais  comme  perdu. 

J'ai  revu  le  malade  tous  les  quinze  jours  environ,  et,  malgré 
l'aggravation  graduelle  des  phénomènes  généraux  qui  ne  lais- 
saient plus  de  doute  sur  l'issue  fatale,  la  tumeur  anévrysmale 
continuait  à  diminuer  de  volume  et  tendait  à  disparaître. 

Dix  jours  avant  la  mort,  qui  survint  le  18  février  1871,  je  cou . 
statai  que  la  tumeur  avait  à  peine  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon 
et  présentait  une  dureté  presque  fibreuse.  On  peut  donc  dire  que 
l'anévrysme  était  guéri  lorsque  le  malade  vint  à  succomber  à 
éette  complication  inattendue. 


Ce  fait  doit  être  considéré  comme  un  exemple  d'insuccès  des 
méthodes  de  flexion  forcée  et  de  compression  digitale.  Je  pense 
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avoir  suffisainment  multiplié  et  prolongé  les  tentatives  dans  ce 
sens  pour  avoir  pu  conclure  définitivement  que  ces  méthodes 
n'avaient  aucune  chance  de  réussir.  A  cette  époque,  où  l'on  rap^ 
porte  avec  une  certaine  complaisance  les  cas  de  guérison  d*atié«' 
vrysmespar  la  compression  digitale  et  la  flexion  forcée,  il  est 
bon  de  rappeler  que  ces  moyens  simples  restent  quelquefois 
tout  à  fait  insuffisants  pour  amener  l'oblitération  du  sac  ané« 
vrysmal. 

Un  second  point  me  parait  ressortir  de  l'étude  de  l'observation 
précédente,  c'est  le  danger  de  la  ligature  de  la  fémorale  à  son 
tiers  supérieur,  danger  qui  provient  surtout  de  la  fréquence  des 
anomalies  artériellee  à  ce  niveau,  prédisposant  aux  hémorrha-*< 
gies  secondaires.  Au  point  de  vue  de  Tanévrysme  poplité,  la  liga- 
ture de  la  fémorale  au  triangle  de  Scarpa  expose  encore  à  un 
autre  péril:  la  gangrène  du  membre.  Cette  double  considération 
avait  frappé  Malgaigne  ^  qui  condamnait  la  ligaturé  de  la  fémo- 
rale au  niveau  du  triangle  de  Scarpa,  à  moins  d'indication  for^ 
melle.  L'opinion  du  savant  professeur  est  d'ailleurs  assez  gêné* 
ralemcnt  acceptée^  et  si  j'ai  cru  devoir  m'en  écarter,  c'est  en 
raisou  de  certaines  circonstances  propres  à  la  tumeur  anévi'ys** 
maie  que  j'avais  à  traiter.  Celle-ci,  ainsi  qu'il  a  été  dit,  sé  pro^ 
longeait  dans  le  canal  du  troisième  adducteur  et  remontait  un 
peu  le  long  de  la  face  interne  de  la  cuisse.  En  portant  la  ligatura 
vers  le  tiers  inférieur,  j'avais  quelques  raisons  de  craindre  que 
les  parois  artérielles  ne  fussent  altérées^  et  j'ai  cru  éviter  le  dan** 
ger  de  Thémorrhagie  en  reportant  la  ligature  beaucoup  plus 
haut.  On  a  vu  que  mes  prévisions  ne  se  sont  pas  réalisées  et  que 
le  vingtième  jour,  à  la  chute  du  fil,  l'hémorrhagie  est  survenue; 
celle-ci  avait  lieu  à  la  fois  par  le  bout  supérieur  et  par  le  bout 
inférieur. 

A  quoi  peut-on  attribuer  cette  particularité? 

Il  est  bien  difficile  de  le  dire,  puisque  l'autopsie  n'a  malheu- 
reusement pas  permis  de  s'assurer  de  la  disposition  des  vaisseaux, 
naaison  ne  peut  s'empêcher  d'admettre,  dans  ce  cas,  l'éxistericê 
de  quelque  anomalie  artérielle. 

L'hémorrhagie  par  le  bout  inférieur,  qui  s'est  produite  au  mo- 
ment de  la  chute  du  fil,  prouve  que  la  circulation  s'était  rétablie, 
au  moins  dans  une  portion  du  tronçon  inférieur  de  lafémorale  au- 
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dessous  de  la  ligature,  entre  celle-ci  et  le  sac,  jusqu'à  une  certaine 
distance  au-dessus  de  ce  dernier,  dans  l'intérieur  duquel  le  sang 
avait  cessé  de  circuler.  Cela,  du  reste,  n'a  rien  d'exceptionnel,  et 
il  existe  dans  la  science  do  nombreux  faits  qui  prouvent  le  r(ita- 
blissement  de  la  circulatiou  dans  une  portion  plus  ou  moins 
étendue  de  la  fémorale  au-dessous  de  la  ligature.  C'est  ainsi  que 
l'on  trouve,  dans  ces  cas,  urie  oblitération  dans  le  point  où  la 
ligature  a  été  appliquée;  puis,  au-dessous  de  cette  portion  obli- 
térée, Tartère  reprend  son  calibre  normal  et  e.st  perméable  jus- 
qu'au voisinage  de  la  tumeur  anévrysmale,  où  Toblitération 
se  montre  de  nouveau.  Plusieurs  branches  d'anastomoses  nais- 
sent du  tronçon  perméable  de  Tartère,  intermédiaire  aux  deux 
points  d'oblitération,  et  il  existe  ainsi  une  double  circulation  col- 
latérale :  la  première,  entre  le  bout  de  l'artère  situé  au-dessus 
de  la  ligature  et  le  tronçon  situé  au-dessous  et  resté  perméable; 
la  seconde,  entre  ce  dernier  et  la  partie  inférieure  de  la  poplitce, 
ou  les  branches  émanées  de  la  tibiale  et  de  la  péronière. 

L'hémorrhagio  par  le  bout  inférieur  n'a  donc  rien  de  bien 
surprenant;  mais,  ce  qui  l'est  davantage,  c'est  l'arrêt  de  Thé- 
morrhagie  par  le  bout  inférieur  en  reportant  la  ligature  à  3  cen- 
timètres à  peine  au-dessus  de  la  section  de  l'artère.  Quoique  l'au- 
topsie ne  soit  pas  venue  nous  donner  la  raison  de  ce  fait,  je  ne 
puis  l'expliquer  autrement  qu'en  supposant  qu'il  existait  quel- 
que branche  collatérale  immédiatement  au-dessus  du  point  où 
la  première  ligature  a  été  appliquée,  collatérale  qui  s'anastomo- 
sait largement  avec  les  branches  naissant  de  la  portion  moyenne 
de  la  fémorale.  Ou  s'explique  ainsi:  l®  l'homorrhagie  par  le  bout 
supérieur,  en  raison  du  voisinage  de  l'origine  d'une  collatérale; 
2**  rhémorrhagie  par  le  bout  inférieur,  en  raison  du  rétablisse- 
ment de  la  circulation  entre  le  tronçon  supérieur  et  le  tronçon 
moyen  de  la  fémorale;  3"  enfin,  la  suspension  de  l'hémorrhagie 
par  le  bout  inférieur,  aussitôt  qu'une  ligature  fut  appliquée  un 
peu  plus  haut,  la  ligature  ayant  vraisemblablement  porté  au-des- 
sus de  Torigine  de  la  collatérale  qui  établissait  une  communi- 
cation presque  directe  entre  le  tronçon  supérieur  et  le  tronçon 
nïoyen  de  l'artère  fémorale. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  l'hémorrhagie  consé- 
cutive survenue  à  la  chute  du  fil,  dans  le  fait  rapporié  plus  haut, 


ANÉvmSME   POPLITÊ.  301 

viciît  h  Tappui  de  l'opinion  qui  considère  la  ligature  de  la  tëmo- 
rale  au  triangle  de  Scarpa  comme  une  opération  dangereuse, 
el  j  aurais  peut-être  épargné  l'accident  à  mon  malade  eu  ni'é- 
loignnnt  du  sac,  sans  remonter  toutefois  aussi  haut,  et  en  pla- 
çant, par  exemple,  la  ligature  sur  le  milieu  du  trajet  de  Tar» 
tcre. 

La  conduite  que  j'ai  cru  devoir  tenir  au  moment  oii  Thémor* 
rhagie  secondaire  s'est  produite,  pourrait  sans  doute  être  cri- 
liquée,  €t,  en  voyant  Thémorrhagie  par  le  bout  inférieur  s'ar- 
rêter spontanément  après  qu'une  ligature  eut  été  appliquée  à 
environ  2  centimètres  au-dessus  du  point  de  section  de  l'artèrey 
je  fus  moi-même  tenté  do  me  reprocher  do  n'avoir  pas  pratiqué 
séance  tenante  la  ligature  de  l'iliaque  externe,  car  je  prévoyais 
(le  suite  que  le  caillot  obturateur  ne  se  formerait  pas  au  dessus 
du  (il  de  la  fémorale,  puisqu'on  le  plaçant  plus  près  de  l'arcade 
de  Fallope,  je  me  trouvais  dans  des  conditions  plus  défavorables 
encore. 

J'ai  dit  que  j*avais  été  détourné  de  la  ligature  immédiate  de 
riiiaque  externe,  par  la  pensée  que  cette  ligature  n'arrêterait 
pas  l'héniorrhagie  par  le  bout  inférieur,  supposant  que  Thé- 
mon  hagie  provenait  principalement  de  larges  anastomoses  entre 
les  branches  profondes  de  la  fémorale  et  les  branches  de  l'i- 
liaque interne. 

Cette  opinion  était  évidemment  erronée,  puisque  la  ligature, 
placée  2  centimètres  plus  haut  sur  le  bout  supérieur,  a  suffi 
pour  arrêter  tout  écoulement  sanguin  par  le  bout  inférieur. 
On  s'explique  donc  les  regrets  que  j'éprouvai  dans  le  premier 
moment  de  n'avoir  pas  lié  de  suite  l'iliaque  externe,  car  je  pré- 
voyais la  nécessité  d'en  venir  plus  tard  à  cette  dernière  opé- 
ration. 

Mais  les  circonstances  particulières  qui  ont  suivi  la  ligature 
de  l'iliaque  externe  ne  m'ont  pas  donné  lieu  de  me  repentir 
de  la  marche  que  j'avais  cru  devoir  adopter.  En  effet,  si  l'on 
veut  bien  se  rappeler  qu'après  m'être  décide  à  pratiquer  la 
ligature  de  l'iliaque  pour  prévenir  une  nouvelle  hémorrhagie 
de  la  rémorale,  la  circulation,  primitivemenl  inlerrompue  dans 
le  tronçon  supérieur  de  cette  artère,  s'est  rétablie  presque  immé- 
dia*.enient,  probablement  au  bout  de  quelques  heures,  puisque 
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dès  le  leiidemaiii  de  ropération,  les  batlements  y  étaient  per- 
ceptibles, il  est  permis  de  supposer  que,  si  la  ligature  de  Tiliaque 
avait  été  pratiquée  au  moment  même  de  la  rupture  de  Tarfère 
fémorale  lors  de  la  chute  du  fil,  le  sang,  revenant  dans  le  tron- 
çon supérieur  et  ne  rencontrant  aucun  obstacle,  ou  tout  au 
plus  un  caillot  mou  et  non  soutenu  par  un  fil,  se  ferait  échappé 
de  nouveau,  et  que  l'hémorrhagie  par  la  fémorale  se  serait  re- 
produite le  jour  même  de  l'opération  ou  le  lendemain.  Celte 
hémorrhagie  aurait  peut-être  pu,  il  est  vrai,  s'arrêter  par  la 
compression  ;  mais  elle  aurait  peut-être  aussi  nécessité  l'apposi- 
tion d'une  ligature,  en  sorte  que  j'aurais  été  probablement  dans 
la  nécessité  de  faire  consécutivement  ce  que  j'ai  fait  tout  d'abord 
au  moment  de  la  première  hémorrhagie.  D'ailleurs,  en  liant  les 
deux  bouts,  comme  je  me  proposais  de  le  faire,  je  remplissais 
une  indication  pressante,  je  mettais  le  malade  à  l'abri  d'un 
danger  grave,  et  je  me  donnais  un  temps  suffisant  pour  ré- 
fléchir et  prendre  conseil  sur  ce  que  j'aurais  à  faire  ultérieure- 
ment. 

Je  terminerai  ces  remarques  par  une  dernière  observation. 
Le  rétablissement  de  la  circulation  dans  le  tronçon  supérieur 
de  la  fémorale,  qui  s'est  produit  si  rapidement  à  la  suite  de  la 
ligature  de  l'iliaque  externe,  et  qui  aurait  été  on  ne  peut  plus 
défavorable  dans  d'autres  cas,  comme  par  exemple  dans  celui 
d'un  anévrysme  de  la  partie  supérieure  de  la  fémorale,  me 
semble  une  circonstance  des  plus  heureuses  dans  le  fait  pré- 
cédent. 

En  effet,  si  le  cours  du  sang  momentanément  suspendu  s'est 
vite  rétabli  et  a  ainsi  prévenu  le  sphacèle^du  membre,  il  a  été 
suffisamment  ralenti  par  le  fait  de  la  ligature  de  l'iliaque  ex- 
terne, pour  permettre  au  caillot  soutenu  par  le  fil  de  devenir 
solide  et  d'obturer  l'artère. 

Quant  aux  causes  du  rétablissement  de  la  circulation  dans  le 
bout  supérieur  de  la  fémorale,  après  la  ligature  de  l'iliaque, 
elles  ne  sont  pas  difficiles  à  trouver  dans  les  voies  anastomo- 
tiques  de  l'épigastrique,  de  la  circonflexe  iliaque,  de  l'hypo- 
gastriquc,  voies  anastomolîques  qui  avaient  été  préalablement 
élargies  par  les  tentatives  plusieurs  fois  répétées  de  compression 
digitale  au  pli  de  Taine. 
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NEVRALGIE    DIAPHRAGMATIQ  UB 
PT  FAITS  VORBIDBS  CONNEXES , 

Par  le  D'  Michel  PETER  ^  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 

Paris,  médeoin  des  hôpitaux. 

I.  —  Aperçu  GÉNfiHAL. 

Je  désire  appeler  Tottention  sur  une  espèce  de  névralgie^ 
méconnue  à  tel  point  qu'elle  n'a  pas  encore  été  décrite  (1), 
bien  qu'elle  soit  des  plus  fréquentes.  Cette  névralgie,  c'est  la 
névralgie  du  phréniquê. 

Ce  sont  mes  études  analytiques  sur  les  points  de  eôti  qui  me 
lont  t'ait  reconnaître ,  et  tous  ceux  qui  voudront  sufHsamnient 
analyser  les  phénomènes  sauront  la  constater. 

Elhepeui  être  associée  à  la  névralgie  dorso-intercostale,  à 
l'angine  de  poitrine,  à  certaines  maladies  du  cœur  ou  de  l'aorte, 
de  la  rate  ou  du  foie,  ou  à  certains  troubles  fonctionnels  de 
ces  organes ,  et  toujours  elle  a  été  jusqu'ici  confondue  avec  ces 
affections,  mais  elle  en  est  très -fréquemment  parfaitement 
iadépendante. 

Comme  dans  la  névralgie  dorso-intercostale,  les  malades 
atteints  de  névralgie  diaphragmatique  se  plaignent  de  «  souf- 
frir du  côté,  »— «  delà  poitrine,  »  et  d'en  éprouver  de  l'oppres- 
sion; mais  ils  ajoutent  ordinairement,  —  et  cela  doit  être  un 
trait  de  lumière  pour  le  médecin,  —  qu'ils  souffrent  en  même 
temps  «  dans  l'épaule,  »  —  «  jusque  dans  le  cou,  dans  la  ma- 


(1)  On  ne  la  trouve,  en  effet,  signalée  ni  par  Romberg  (Lehrbuch  der  Nerven^ 
krankheiien  des  menschen),  ni  par  Valleix  (^Traité  des  névralgies),  ni  par  Axenfeld 
[Névroses,  suite  à  la  Pathologie  de  Requin-,  ni  par  Duchenne,  do  Boulogne  (/'J&- 
kdrisation  localisée),  ni  par  Fernet  (article  Diaphragme  du  Dictionnaire  de  mé- 
decine et  de  chirurgie  pratiques),  ni  par  aucun  traité  de  pathologie  interne  récent, 
~  Cependant  M  Bouillaud  attribue,  et  avec  raison,  la  douleur  de  la  péricardite  à 
la  «réaction  de  l'inflammation  sur  les  nejpîsphrénigues.i)  {Traité  clinique  des  mo' 
ladies  du  cœur,  1. 1,  p.  454.)  Le  même  savant,  discutant  la  nature  des  névralgies 
duoQBUP,  dit  qu'elles  a  lui  semblent  résider  dans  les  nerîsphréniques  etintercot* 
taux.»  (Ibid ,  t.  Il,  p.  492.)-- l^e  son  côté,  M.  N.  Gueneau  de  Muasy  rapporte  ja* 
dicieasemeat  quelques-uns  des  traits  principaux  de  la  pleurésie  diaphragmatique 
à  la  douleur  du  nerf  phréniquê  (  Études  9ur  la  pleurésie  diaphragmatique,  ia 
Archives  gén,  de  méd,,  J853). 
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choirc.  «  Invilés  alors  à  indiquer  le  siège  précis  de  leurs  souf- 
frances, ils  portent  très-exactement  le  doigt  à  la  base  de  la 
poitrine,  le  long  des  insertions  antérieures  du  diaphragme; 
quelques-uns  ne  se  bornent  pas  à  cette  indication;  mais  ils 
ajoutent  que  a  la  douleur  remonte  suivant  une  ligne  droite,  ■ 
qu'ils  décrivent  avec  le  doigt  promené  de  bas  en  haut  sur  la 
poitrine,  et  qui  se  trouve  être  précisément  le  trajet  même  du 
nerf  phrénique  affecté.  Quelques-uns  encore^  si  on  les  invite  à 
signaler  d'autres  points  douloureux,  portait  le  doigt  sur  la 
partie  antérieure  du  cou,  un  peu  au-dessus  de  la  clavicule; 
c'est  encore  le  point  où  se  trouve  le  phrénique,  en  avant  du 
scalène  antérieur.  Il  en  résulte  que  le  malade  fait  assez  exacte- 
ment Tanatomie  de  son  phrénique,  — c'est  de  VauÈopsie  dans  le 
seas  le  plus  rigoureux  du  mot. 

De  Ces  douleurs,  les  unes  tiennent  au  phrénique  même;  les 
autres  sont  ce  que  j'appelle  des  douleurs  associées^  ou  d'irradia- 
tion^ et  siègent  dans  quelques-unes  des  branches  du  plexus  cer- 
vical superficiel,  ainsi  que  dans  les  branches  supérieures  du 
plexus  brachial  (i). 

Ainsi,  l'irritation  du  phrénique  met  en  branle  presque  tout  le 
plexus  cervical  (dont  il  est  la  maîtresse  branche)  et  une  partie 
importante  du  plexus  brachial;  le  tout  par  voie  de  propagation 
et  non  de  réflexion. 

Et,  chose  étrange  I  c'est  peut-être  en  raison  même  de  cet 
ébranlement  nerveux  si  complexe  qu'elle  détermine  qu'on  a 
méconnu  la  névralgie  du  phrénique  dans  ce  qu'elle  a  do  simple. 

Les  apophyses  douloureuses  par  le  fait  de  cette  névralgie 
sont  les  apophyses  épineuses  cervicales  qui  correspondent  aux 
origines  du  plexus  cervical,  dont  le  phrénique  est  la  brandie 
de  terminaison. 

Cette  névralgie  entraîne  des  troubles  fonctionnels  spéciaux 

(t)  La  douleur  an  cou  sur  le  trajet  du  nerf  phrénique ,  les  douleurs  de  la  ré- 
gion sus-claviculaire^  M.  Gueneau  de  Mu8sy  les  a  très-bien  indiquées  à  propos 
de  la  pleurésie  diaphragmattque,  et  il  les  rapporte  très- justement  à  «r impression 
communiquée  au  nerf  phrénique  par  l'inflammation  diaphragmatique.  »  —Il con- 
sidère ces  douleurs  sous-claviculaires  comme  étant  de  nature  réflexe,  tandis  que, 
dans  l'espèce,  je  les  crois  dues,  ainsi  que  je  le  dirai  plus  loin,  à  un  pbénomènede 
propagation  par  conmmnautéd'origiae.  (Études  sur  iapkurésiediaphragmatiqite) 
in  Archives  de  méd,,  septembre  1853,  p.  275.) 
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lu  c6té  de  la  respiration,  de  la  mastication  et  quelquefois 
nême  de  la  déglutition. 

£n&n ,  on  Tobserve  spécialement  chez  les  sujets  nerveux  ; 
)\\e  peut  compliquer  l'hystérie,  Tépilepsie  ;  mais  c'est  surtout 
'angine  de  poitrine  quelle  accompagne  presque  toujours, 
>iDon  constamment. 

Cela  dit,  comme  aperçu  général,  voici  quelques-unes  des  ob* 
servations  les  plus  intéressantes,  recueillies  par  moi  ou  sous 
mes  yeux. 

IL  —  OBSBaVATIONS. 

I*'  GROUPE.  —  Névralgie  diaphragmatiqae  simple. 

Obs.  [.  —  Névralgie  dtapkragmatique  récente,  du  cM  gauche, — La 
nommée  Lagnée,  âgée  de  2â  ans,  de  tempérament  nerveux,  vient 
me  consulter  au  Bureau  central,  en  février  1871,  pour  une  «  ma- 
ladie de  poitrine.  » 

Cette  maladie  consiste  en  des  douleurs  qu'elle  ressent  à  la 
base  de  la  poitrine ,  du  côté  gauche,  et  qui  entravent  considéra- 
blement  sa  respiration.  Elle  éprouve  simultanément  d'autres 
douleurs  dans  Vépaule  gauche. 

Cette  malade,  accouchée  depuis  un  mois  seulement,  est  émi- 
nemment anémique,  et  cela  depuis  longtemps.  Depuis  long- 
temps aussi  elle  souffre  d'une  névralgie  intercostale  gauche  ; 
mais  elle  distingue  parfaitement  les  douleurs  pour  lesquelles 
elle  vient  consulter,  et  qui  sont  un  fait  nouveau  pour  elle,  des 
douleurs  dues  à  sa  névralgie  d'autrefois. 

La  pression  des  insertions  antérieures  et  latérales  de  la  por- 
tion gauche  du  diaphragme  est  douloureuse.  Il  n'y  a  pas  de 
douleur  à  la  pression  de  la  clavicule  gauche.  On  en  provoque 
en  comprimant  le  phrénique  au  devant  du  scalène  antérieur. 

On  provoque  également  de  la  douleur  en  comprimant  les 
ipophyses  épineuses  cervicales,  de  la  seconde  à  la  cinquième 

ÎBclusivement. 
D  un  autre  côté,  la  malade  souffre  quand  on  comprime  les 

points  antérieurs  des  cinquième  et  sixième  espaces  intercostaux 

gauches,  siège  de  la  névralgie  intercostale  assez  ancienne  déjà. 

^^1  la  compression  des  cinquième,  sixième  et  septième  apo- 

XVII.  ao 
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physes  épineuses  dorsales  (correspondantes  aux  origines  des 
nerfs  intercostaux  douloureux)  est  également  douloureuse. 

Soulagement  rapide  par  des  ventouses,  et  guérison  par  des 
bains  sulfureux. 

Réflexions.  —  Comme  étiologie,  nous  trouvons  dans  ce  fait  le 
tempérament  nerveux  et  l'anémie,  augmentée  par  un  accouche- 
ment récent.  Ces  conditions  individuelles  avaient  déjà  fait  naî- 
tre la  névralgie  intercostale  gauche,  si  fréquente  en  pareil  cas. 
L'aggravation  de  ces  conditions  avait  fait  se  développer  une 
névralgie  de  siège  différent,  bien  que  du  même  côté  gauche. 

La  gêne  de  la  respiration,  qui  était  très-évidente,  et  surtout 
la  douleur  à  l'épaule,  spontanément  signalée  par  la  malade, 
me  firent  de  suite  diagnostiquer  une  névralgie  diaphragma- 
tique,  que  rendirent  des  plus  évidentes  la  recherche  et  la  con- 
statation des  points  douloureux  spéciaux. 

Obs.  il  —  Névralgie  diaphragmatique  récente j  du  côté  gauche,  — 
Quelques  jours  plus  tard ,  le  23  février  1871,  un  jeune  homme 
de  27  ans,  au  tempérament  nerveux,  le  nommé  Barbe  (André), 
bijoutier,  vient  également  au  Bureau  central,  dans  l'état  que 
voici  : 

Il  soutient  de  sa  main  droite  la  région  du  cœur,  et,  de  son 
avant-bras  gauche,  appuyé  contre  la  base  de  la  poitrine,  il' 
cherche  à  immobiliser  la  région  diaphragmatique  gauche.  Le 
tronc  est  incliné  de  ce  côté. 

Il  se  plaint  de  souffrir  vivement  depuis  plusieurs  jours  de  la 
poitrine  et  de  V épaule  gauche. 

Je  trouve  que  les  trois  premières  insertions  antérieures  gau- 
ches du  diaphragme  sont  douloureuses  à  la  pression;  que  la 
compression  du  tronc  du  phrénique  est  douloureuse  au  cou;  que 
l'on  provoque  également  de  la  douleur  en  comprimant  la  partie 
interne  de  la  clavicule,  l'épaule  et  la  portion  interne  du  bras 
gauche. 

Les  deuxième  et  troisième  apophyses  cervicales  sont  doulou- 
reuses à  la  compression. 

Il  y  a  de  la  faiblesse  et  du  tremble^nent  dans  le  bras  gauche« 

Le  malade  se  plaint  en  outre  d'avoir  des  palpitations.  Je  ne 
trouve  néanmoins  rien  au  cœur  ni  au  péricarde;  il  n'y  a  même 
pas  de  névralgie  intercostale  gauche. 
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Il  n'y  a  pas  non  plus  trace  de  pleurésie  diaphragmatique;  au 
noins  j'entends  parfaitement  la  respiration  jusqu'en  Las,  sans 
lucun  mélange  de  bruit  anomal;  il  n'y  a  rien  à  la  percussion,  et 
In'ya  pas  de  fièvre. 

Amélioration  rapide  par  une  application  de  cinq  ventouses  sca- 
ifiées;  vésicatoire  trois  jours  plus  tard.  Guërison. 

Réflexions,  —  Je  me  bornerai  à  signaler,  dans  ce  cas,  l'attitude 
eiuarquable  du  malade  et  un  fait  que  nous  verrons  bien  autre- 
lent  intense  cbez  le  sujet  de  l'observation  YI,  la  faiblesse  du. 
ras  gauche. 

Obs.  III.  — .  Névralgie  diaphragmatique  avec  douleur  cardiaque^  — 
""  B.,  âgée  de  38  ans,  femme  robuste ,  très-vive ,  d'un  carac- 
ire  impressionnable  et  nerveux ,  se  plaint  à  moi  de  souffrir 
d'un  point  de  côté»,  en  même  temps  que  d'une  douleur  4  au 
Bur  et  à  l'épaule  gaucbe.  » 

Le  point  de  côté  siège  à  la  base  de  la  poitrine,  et  je  trouve,  eu 
iet,  les  trois  premières  insertions  antérieures  du  diaphragme 
)uIoureu$es;  il  en  est  ainsi  de  l'insertion  postérieure  à  l'arc  de 
derniàre  côte.  La  pression  du  phrénique  gauche  au  cou  pro- 
fit de  la  douleur;  elle  en  produit  également  au-dessous  du 
amelon  gauche  et  au  niveau  de  l'artlculatioD  des  ti'oisième  et 
lathème  cartilages  costaux  gauches.  Enfin  les  troisième  et  qiia- 
ième  apophyses  cervicales  sont  également  douloureuses  quand 
1  les  comprime. 

Évidemment  il  s'agit  id  d'une  névralgie  du  phrénique. 
U"'B.  ajoute  que  cette  douleur  de  côté,  qui  la  gène  pour 
spirer,  s'exalte  parfois  et  qu'alors  la  douleur  àTépauie  rayonne 
sque  dans  la  partie  interne  du  bras  gauche ,  qui  sa  trouve 
mme  engourdi;  il  n'y  a  pas  de  douleur  au  coude. 
Enfin,  ce  qui  a  surtout  frappé  M"^^  B.,  et  ce  qui  lui  fait  crain- 
te une  midadie  du  cœur,  c'est  que  la  douleur  à  la  région  pré* 
fdiale  est  parfois  accompagnée  d'une  sensation  de  «  siffle- 
em»,  comparable  à  un  jet  de  vapeur  s'échappant  par  un  ori- 
«  étroit. 

L'auscultation  la  plus  attentive  ne  me  révèle  aucun  bruit  car- 
aique  ou  aortique  anomal^  et  le  cœur  présente  un  volume  ab- 
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solument  physiologique.  Il  n'y  a  pas  de  palpitations  ni  d'irrégu- 
larité du  pouls. 

Je  prescris  des  frictions  avec  un  liniment  chloroformé  (chlo- 
roforme 10  grammes  pour  huile  de  jusquiame  30  grammes)  et 
des  bains  de  sel  de  Pennés. 

Réflexions,  —  Il  importe  de  remarquer  ici  la  douleur  à  la  région 
précordiale  et  la  sensation  toute  spéciale  de  jet  de  vapeur  au  ni- 
veau de  Torifice  cardio-aortique,  en  l'absence  de  toute  maladie, 
appréciable  encore,  du  cœur  ou  de  l'aorte.  S'agit-il  ici  d'une 
névrose  commençante  du  plexus  cardiaque  ou  du  début  d'une 
maladie  de  l'orifice  aortique?  et  celte  dame  aura-t-elle  plus  tard 
des  attaques  de  véritable  angine  de  poitrine?  C'est  ce  que  l'avenir 
m'apprendra;  aussi  réservé-je  le  pronostic. 

Il*  GROUPE.—  Névralgie  dlaphragmatique  avec  hystérie  ou 

épilepsie. 

0b8.  IV. — Hystérie.  Névralgie  diaphragmatique  gauche.  Gnérism 
rapide  par  une  injection  sons-cutanée  de  morphine  (1).  —  Leroux 
(Alexandrine),  âgée  de  18  ans  et  demi,  fleuriste ,  née  à  Paris, 
célibataire,  entrée  le  11  décembre  1869  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
salle  Saint-Thomas,  lit  n®  74,  service  de  M.  Peter,  a  été  appor- 
tée sans  connaissance  à  trois  heures  de  l'apràs-midi,  au  milieu 
d'une  attaque  d'hystérie. 

Antécédents.  ^  Très-régulièrement  réglée  dès  l'âge  de  10  ans, 
règles  très-abondantes  et  qui  durent  quelquefois  plus  de  huit 
jours,  n'a  jamais  été  malade;  a  eu,  à  l'âge  de  15  ans,  unei 
petite  fille  bien  constituée,  qui  est  morte  il  y  a  deux  mois  d'une 
angine  couenneuse. 

Mère  bien  portante,  non  hystérique,  d*un  naturel  très-calme, 
ne  se  mettant  jamais  en  colère;  père  «  sujet  à  des  attaques  d'a-ï 
poplexie  »  au  dire  de  la  malade,  mais  sans  doute  épileptique^ 
car  il  tombait  assez  fréquemnient  et  perdait  connaissance  (il  y  2 
douze  ans  qu'il  a  abandonné  sa  famille  et  qu'on  n'a  plus  de  ses 
nouvelles);  doux  sœurs  et  un  frère  qui  n'ont  jamais  eu  aucuntf 
attaque. 

(i)  Obstrvaiion  recueillie  avec  le  plus  grand  aoio  par  M.  Guenot,  élève  do 
lervice. 
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Étiologie.  —  Il  y  a  huit  mois,  première  attaque  causée  par  la 
peur;  son  beau-frère,  à  dix  heures  du  soir,  dans  le  jardin,  a  fait 
peur  à  la  malade;  cette  première  attaque  a  duré  deux  heures  et 
n'a  été  suivie  d'aucun  accident. 

Samedi  11  décembre.— La  deuxième  attaque  a  eu  lieu  leil  dé- 
cembre; elle  a  été  causée  par  une  lettre  désagréable  que  son 
amant  lui  écrivait  ;  la  malade  a  eu  son  attaque  à  dix  heures  du 
matin;  elle  a  été  amenée  à  trois  heures  à  l'hôpital,  et  ce  n'est 
que  vers  sept  heures  du  «oir  qu'elle  est  reveuue  à  elle. 

Dimanche  12  déc. —  Un  peu  de  contracture  générale  et  de 
strabisme  interne.  La  malade  n'éprouve  de  douleurnulle  part  ;  seu- 
lement elle  est  un  peu  étourdie. 

Lundi  i3  déc.  —  A  peu  près  même  état. 

Mardi  14 déc. — A  eu,  hier  soir,  une  petite  attaque  qui  a  duré 
une  heure;  après  cette  attaque,  la  malade  s'est  5^Aft>o/>/>r««5«^  avec 
douleur  dans  le  côté  et  l'épaule  gauches;  elle  remarqua  en  même 
temps  que  son  bras  gauche  éteLit  plus  faible.  Ce  matin,  elle  va  un 
peu  mieux  qu'hier  soir. —  Une  pilule  de  Méglin. 

Mercredi  15  déc. —  Cette  oppression  subite  et  sans  fièvre,  cetle 
douleur  dans  le  côté  et  Yépauk  gauches,  chez  une  femme  éminem- 
ment névropathique,  font  de  suite  pensep  à  M.  Peter  qu'il  s'agit 
là  d'une  névralgie  diaphragmatique,  et  il  fait  aussitôt  constater 
aux  élèves  que  les  insertions  diaphragmatiques  du  côté  gauche  sont 
douloureuses  à  la  pression;  que  les  douleurs  s'irradient  dans 
tout  le  côté)  dans  la  région  cervicale;  que  les  apophyses  épineuses 
cervicales  sont  douloureuses  aussi  à  la  pression. — Injection  mor- 
phinée. 

Jeudi  16  déc— La  malade  va  bien;  plus  d'oppression;  elle  res- 
pire facilement  et  n'éprouve  plus  de  douleurs  dans  le  côté. Hier, 
Pinjection  a  été  faite  à  onze  heures  (au  niveau  des  insertions 
diaphragmatiques  gauches  en  avant,  à  la  dose  de  douze  gouttes, 
ce  qui  fait  13  milligrammes  de  morphine).  Aussitôt  Tinjection 
faite,  la  malade  s'est  endormie;  son  sommeil  a  été  pénible; 
hallucinations,  fantômes,  étoiles,  etc.,  devant  les  yeux;  au  bout 
de  quatre  heures  de  ce  sommeil  agité ,  elle  s'est  réveillée  pour 
vomir  à  trois  ou  quatre  reprises  différentes;  il  y  avait  eu  véri- 
table intoxication  par  la  morphine,  mais  à  partir  du  dernier 

niaemmt,  la  malade  n'éprouva  plus  aucune  douleur  dans  le  côté. 
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respira  parfaitement  et  se  sentit  tout  à  fait  bien.  C'est  dans 
cet  état  que  nous  l'avons  trouvée  aujourd'hui  jeudi,  à  la  visite. 
Vendredi  17  déc.  —  Toujours  très-bien. 

Ofs.  y.  -^  Uyitérie.  Attaques  épUepti formes,  Paralyste  avec  con- 
tracture. Névralgie  du  phrénique  (1)  •  —  Bourgeron  (Delphine),  âgée 
de  19  ans,  lingère,  née  à  Sardan  (Creuse),  entre  le  20  novembre 
1869  à  rhôpital  Saint-Louis,  salle  Saint-Thoraas,  lit  n'^  66  (ser- 
vice de  M.  Peter). 

Éiiologie,  — ^  Père  bien  portant,  mère  également  bien  portante, 
n'ayant  jamais  eu  d'attaques,  mais  d'un  caractère  très-impres- 
siunnable.  Notre  jeune  malade  est  la  dernière  de  dix-huit  en- 
fants, dont  cinq  survivent;  elle  a  eu  une  sœur  morte  à  17  ans 
d'une  maladie  de  cœur  (?)»  qui  avait  des  attaques  d'hystérie;  la 
seule  de  ses  sœurs  qui  survive  est  nerveuse,  très^impressionna- 
ble,  mais  n'a  pas  d'attaques. 

De  5  à  9  ans  elle  a  eu  mal  aux  yeux  et  a  été  opérée  de  la  cata- 
racte (?)  à  l'œil  gauche;  elle  est  d'un  caractère  capricieux  etvo- 
ontaire,  avec  colères  fréquentes. 

Début,  — •.  Une  première  attaque  de  nerfs  a  eu  lieu  (après 
l'opération  de  la  cataracte),  à  propos  d'une  contrariété  d'enfant, 
la  malade  a  perdu  connaissance;  ces  attaques  revenaient  tous 
les  huit  jours  ou  tous  les  quinze  jours,  avec  perte  de  connais 
sance,  durant  une  heure  en  moyenne;  la  mala^  se  mordait  la 
langue;  Tattaque  commençait  par  une  sensation  de  serrement, 
de  picotement  au  creux  de  Testomac,  et  comme  une  boule 
montait  jusqu'à  la  gorge  et  étouifait  la  malade. 

A  l'époque  de  la  puberté  (à  13  ans),  ces  attaques  se  renouve- 
lèrent presque  tous  les  jours  pendant  environ  six  mois^  mais 
elles  duraient  moins  de  temps;  toujours  avec  perte  de  connais- 
sance. 

A  14  ans  iièvre  typhoïde,  puis  scarlatine,  qui  tinrent  la 
malade  au  lit  près  d'une  année;  pendant  ce  temps,  les  attaques 
ne  revinrent  guère  qu'une  fois  par  mois,  au  moment  des  men- 
strues.  La  malade  a  toujours  été  mal  réglée  et  a  beaucoup  de 
flueurs  blanches. 


■Jm^- 


(1)  Observatioa  recueillie  par  MM.  Oueoot  et  Flooi,  é)^Y«Kdif  semioti 
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Elle  a  eu,  de  16  à  18  ans,  des  attaques  tous  les  huit  ou  quinte 
jours^  et  presque  toujours  causées  par  des  contrariétés,  des  re- 
proches de  sa  mare,  etc.,  etc.;  elle  n'a  eu  de  paralysie  qu*à  17 
ans  et  demi  dans  le  bras  gauche,  qui  est  resté  pendant  troiè 
mois  dans  la  flexion  forcée^la  main  fléchie  sur  le  braâ  avec 
contracture;  la  sensibilité  était  tout  à  fait  perdue  au  com- 
mencement de  la  paralysie;  rien  à  la  jaifnbe gauche.  —  Bains, 
frictions. 

La  malade  n'a  eu  ses  règles  que  quatre  fois  jusqu'au  mois  de 
septembre  1869,  et  à  chaque  fois  a  eu  une  attaque  comme  d'ha- 
bitude.  Le  23  septembre  1869,  forte  attaque  dans  la  rue;  la  ma- 
lade s'est  blessé  la  figure;  huit  jours  après,  noUTclle  attaque  à 
la  suite  de  laquelle  la  malade  eut  le  cou  paralysé;  elleentra 
alors  à  la  Charité  (service  de  M.  Sée)  ;  elle  ne  pouvait  pas  remuer 
le  cou;  la  sensibilitëdela  peau  et  des  muscles  du  couétait  perdue; 
la  malade  respirait  bien,  mais  pendant  quinze  jours  elle  ne  put 
parler  ni  avalfer,  et  on  fut  obligé  de  Talimenter  avec  la  sonde  œso- 
phagienne; pendant  quinze  jours,  la  malade  avait  chaque  jour 
cinq,  six  et  môme  huit  attaques.  Le  traitement  consista  eh  dou- 
ches sur  le  cou,  et  bains  de  vapeur;  on  n'employa  pas  l'électri- 
cité. La  sensibilité  revint  au  bout  de  trois  semaines  avec  la  moti- 
lité,  et  la  malade  sortit  guérie  de  la  Charité  le  2  novembre,  après 
un  mois  de  séjour  (c'est  après  une  attaque  qui  avait  duré  de 
sept  heures  du  soir  à  dix  heures  du  matin,  que  la  sensibilité  et 
le  mouvement  commencèrent  à  revenir  au  cou). 

Trois  attaques  pendant  le  séjour  au  Vésinet;  à  la  troisième 
attaque  le  hras  gauche  fut  paralysé  dans  l'extension  avec  contrac- 
ture et  perte  de  la  sensibilité;  la  malade  quitta  le  Yésinet  pour 
venir  à  l'hôpital  Saint-Louis,  où,  au  bout  de  trois  jours,  la 
jambe  gauche  fut  à  son  tour  paralysée  après  une  attaque. 

En  même  temps,  la  malade  a  ressenti  de  la  douleur  dans  le 
côté  gauche,  un  point  de  côté  continuel,  avec  gène  très*grande  de 
la  respiration. 

M.  Peler  constate  que  toutes  les  insertions  diaphragmatiques  sont 
très-douloureuses  à  gauche  à  la  pression;  la  douleur  remontait  le 
long  du  sternum  en  s'irradiant  dans  le  côté  gauche  du  cou  et 
Vépaule. gauche;  douleur  à  la  pression  sur  les  apophyses  cer- 
vicales (le  maximum  de  la  douleur  est  au  niv%aa  de  la  qnatrièitie 
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apophyse)  ;  les  apophyses  dorsales  ne  sont  pas  douloureuses  :  e 
pinçant  délicatement  la  peau  à  gauche,  sans  exercer  de  pres- 
sion au  niveau  des  insertions  diaphragmatiques,  on  ne  cause  pas 
de  douleur  ;  la  sensibilité  n'est  pas  perdue. 

Traitement.  —  Bains  sulfureux ,  qui  ne  sont  pas  supportés  ; 
douches  sulfureuses  sur  le  côté  gauche,  qui  ne  sont  pas  suppor- 
tées davantage.  Bains  électriques,  qui  ont  pu  être  tolérés  et  ont 
amené  la  guérison. 

S  janvier  1870.  La  malade  peut  mouvoir  son  bras  gauche; 
depuis  plusieurs  jours,  elle  s'en  sert  pour  travailler;  la  pression 
de  la  main  est  assez  vigoureuse;  les  progrès  sont  plus  lents  dans 
la  jambe  gauche,  qui  traîne  beaucoup  encore  en  marchant  et 
est  encore  contracturée;  mais  la  sensibilité  est  revenue. 

La  malade  respire  librement  dans  les  petites  inspirations,  mais 
la  pression  développe  encore  un  peu  de  douleur  aux  insertions 
diaphragmatiques  des  deux  côtés,  au  phrénique,  au  coté  gauche 
du  cou,  et  sur  les  apophyses  épineuses  cervicales  moyennes. 

A  dater  de  l'entrée  à  Saint-Louis,  il  y  a  eu  trois  attaques  :  la 
première,  vers  le  28  novembre,  qui  a  été  suivie  de  la  paralysie 
(le  la  jambe  gauche;  la  deuxième,  dans  un  bain  sulfureux  aux 
premiers  jours  de  décembre  {au  moment  des  règles ,  qui  n'é- 
taient pas  revenues  depuis  le  mois  de  septembre)  ;  la  troi- 
sième, dans  un  bain  électrique. 

Obs.  VI.  —  Epilepsie.  Névralgie  du  phrénique  (1).  —  Grandjean 
(Auguste),  âgé  de  37  ans,  ébéniste,  né  à  Paris,  entre,  le  20  no- 
vembre 1869,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  salle  Napoléon,  lit  n®26 
(service  de  M.  Peter). 

Antécédents.  —  Ce  malade  est  le  quinzième  de  seize  enfants;  sa 
mère  est  morte  à  l'âge  de  72  ans  (elle  a  eu  des  douleurs  névral- 
giques) ;  son  père  a  73  ans.  A  part  une  gastrite  (qui  n*est  évidem- 
ment qu'une  gastralgie)  à  Tâge  de  20  ans,  gastrite  qui  a  duré 
plusieurs  années,  ce  malade  a  joui  d'une  bonne  santé  (teint  frais 
et  coloré,  peau  fine,  cheveux  rouge-blond). —  Marié  à  l'âge  de 
Srans,  il  a  eu  cinq  enfants;  quatre  Font  morts  en  nourrice;  il 
ne  lui  reste  qu'une  fille  de  13  ans  et  demi,  qui  a  le  bras  droit 
atrophié. 

'  ■       '       "  '  '  '  '  '  '  ■  ■  n      I         II         ■  ,  ,  I      I  * 

(i;  Obseryation  rteueilU»  par^M.  Ouenot, 
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Eiiologie»  —  La  mort  de  sa  mère,  arrivée  en  mai  1868,  lui  a 
causé  le  plus  grand  chagrin;  il  était,  depuis  cette  époque, 
plongé  dans  la  tristesse,  et  sa  femme  avait  toujours  peur  de  le 
voir  devenir  malade. 

Début.  —  En  juin  1868  (à  peine  un  mois  après  la  mort  de  sa 
mère),  il  tomba  tout  à  coup  sans  connaissance  pendant  son 
travail;  trois  ou  quatre  jours  auparavant,  il  avait  ressenti  un 
peu  de  mal  de  tête  et  des  douleurs  dans  le  bras  et  Tépaule 
gauches  ;  on  le  transporta  à  Lariboisière,  où  il  fut  comme  fou 
pendant  trois  jours  ;  il  resta  six  semaines  à  cet  hôpital,  ayant  le 
oféjfauc&a incomplètement  paralysé;  il  en  sortit  amélioré,  ayant 
seulement  moins  de  force  dans  le  bras  gauche.  —  Bains  sulfu- 
reux et  de  vapeur,  douches^  bromure  de  potassium. 

Le  malade  montre  sur  son  pariétal  droit  une  mèche  de  che- 
veux grisonnante,  il  dit  que  cette  mèche  a  blanchi  tout  à  coup 
lors  de  sa  congestion  cérébrale,  et  quedepuis  ce  temps  la  place  oii 
elle  est  implantée  est,  sinon  douloureuse,  du  moins  sensible. 
Marche.  —  Sorti  ainsi  très-amélioré  de  Lariboisière,  il  a  repris 
son  travail  ;  quelque  temps  après,  il  a  ressenti  des  douleurs  dans 
le  côté  gauche^  comme  un  poirU  qui  lui  coupe  la  respiration.  Jusqu'à 
son  entrée  à  rhdpital  Saint-Louis,  il  a  perdu  quatre  ou  cinq  fois 
connaissance,  mais  il  lui  suffisait  de  s'asseoir  pendant  quelques 
minutes  pour  revenir  complètement  à  lui. 

C'est  en  travaillant,  au  commencement  de  novembre  1869, 
qu'il  eut  une  nouvelle  attaque,  précédée  de  mal  de  tête  pen- 
dant une  heure  ou  deux;  il  resta  sans  connaissance  pendant  plus 
d  une  heure  et  revint  à  lui  avec  une  hémiplégie  gauche  incom- 
plète, mais  surtout  marquée  au  bras  ;  les  douleurs  dans  le  côté 
gauche  étaient  plus  grandes;  le  malade  place  le  maximum  de  sa 
douleur  au-dessous  du  cœur.  M.  Peter  fait  constater  que  les  in- 
sertions diaphragmatiques  sont  douloureuses  à  gauche  ;  la  pres- 
sion sur  le  phrénique,  à  travers  les  deux  insertions  du  sterno- 
cléido.mastoïdien ,  produit  de  la  douleur;  les  douleurs  partent  du 
uin  gauche  et  s'irradient  entre  les  deux  épaules ,  et  surtout  sous  r omo- 
plate gauche;  par  l'oppression,  par  l'angoisse  qu'elles  causent  au 
malade,  elles  l'empêchent  de  dormir  la  nuit,  ou  ne  le  laissent 
dormir  que  pendant  peu  de  temps  ;  il  éprouve  également  de  la 
difficulté  à  respirer  largement. 
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Les  douleurs  du  malade  présentent  de  temps  à  antre  des  eia- 
cerbations,  précédées  d*une  sensation  pénible  à  la  région  pré- 
cordiale, où  le  malade  dit  éprouver  <(  comme  un  bouillonne- 
ment comparable  à  celui  que  fait  la  vapeur  en  s'échappant  d'une 
bouilloire.  »  L*auscultation  du  coeur  n'y  révèle  cependant  aucun 
bi'uit  anomal.  La  pression  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du 
sternum  et  de  la  troisième  insertion  chondro-sternale  gauche, 
est  légèrement  douloureuse. 

Il  y  a  une  gène  habituelle  de  la  respiration,  caractérisée  par 
la  difficulté  que  le  malade  éprouve  à  faire  de  grandes  inspira- 
tions. ((Alors,  dit  le  malade,  il  semble  que  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  soit  comme  un  soufflet  dont  on  ne  pourrait  complète- 
ment soulever  la  valve.  »  Et,  ce  disant,  il  porte  la  main  aux  in- 
sertions diaphragmatiques  gauches. 

Il  urine  assez  fréquemment,  trois  ou  quatre  fois  par  nuit; 
Turine  est  blanche.  Mal  de  tête  fréquent. 

8  décembre  1869.  —  Troisième  attaque  depuis  Ventrée  à 
rhôpital,  au  moment  de  la  visite. 

Le  matin,  mal  de  tête;  le  malade  ne  voulut  pas  de  soupe; 
tout  à  coup  il  pâlit  un  peu  et  perdit  connaissance;  en  même 
temps  les  convulsions  commencèrent  :  tête  en  arrière,  yeux  fer- 
més avec  pupille  en  haut,  un  peu  de  contracture,  et  par  inter- 
valles convulsions  cloniques  :  le  corps  se  mettait  en  arc-boutant 
(opislothonos),  le  bras  et  la  jambe  droits  exécutaient  des  mou- 
vements désordonnés,  mouvements  étendus  et  dans  tous  les  sens; 
puis  le  corps  retombait  sur  le  lit,  et  le  bras  droit  avait  de  fortes 
secousses,  suivies  de  tremblement.  II  y  avait  des  spasmes  du  dia- 
phragme; le  ventre  devenait  globuleux.  Par  intervalles,  respi- 
ration comme  suspendue,  puis  profonds  soupirs;  pouls  nor- 
mal, peau  à  température  normale;  teint  à  peine  plus  coloré  que 
de  coutume  ;  pas  d^écume  à  la  bouche. 

Au  bout  d'une  heure  environ,  le  malade  revint  à  lui;  il  dit 
que  le  mal  de  tête  l'avait  fait  dormir;  ce  n'est  qu'en  voyant  sa 
chemise  déchirée  qu'il  demanda  s'il  avait  eu  une  attaque.  — 
Grande  soif;  douleur  à  la  région  cardiaque,  aux  insertions  dia- 
phragmatiques. 

Le  16,  le  malade  se  trouve  mieux;  il  a  moins  d'oppression  et 
il  sent  les  forces  lui  revenir  du  côté  gauche. 


L6  17,  moins  d'oppression;  le  malade  ne  souffre  plus  dans 
répaule. —  A  gauche^  les  insertions  diapbragmatiques  sont  tou« 
jours  douloureuses  à  la  pression;  à  ce  niveau,  il  y  a  un  peu 
d*anestbésie  de  la  peau  qui  est  moins  sensible.  «—  La  pression 
développe  de  la  douleur  sur  les  apophyses  épineuses  cervicales, 
depuis  la  tubérosité  occipitale  jusqu'à  la  proéminente,  qui  n'est 
pas  douloureuse. 

C'est  au  niveau  de  la  quatrième  apophyse  épineuse  cervicale 
que  la  pression  développe  la  plus  grande  douleur;  le  malade 
éprouve  alors  une  sensation  de  canstrietion  à  la  gorge ,  de  «/rern- 
ffidation. 

Intelligence  intacte.  Sensibilité  amoindrie  à  gauche;  l'odorat 
et  Vouïe  ne  sont  pas  affectés  ;  mais  la  vue  est  moins  distincte, 
surtout  pour  l'œil  gauche.  Caractère  plus  irritable,  plus  agacé 
qu'avant  le  début  de  la  maladie. 

Traitement. — Bains;  bromure  de  potassium,  injection  de  chlor- 
hydrate de  morphine,  ventouses  scarifiées,  vésicatoire  au  niveau 
des  insertions  diaphragmatiques  à  gauche. 

Douches  froides  depuis  les  premiers  jours  de  décembre. 

Le  tableau  suivant  fait  voir  quel  était  l'état  des  forces  de  la 
main  gauche  quand  M.  Peter  se  décida  à  soumettre  le  malade  à 
l'hydrothérapie,  et  la  rapidité  avec  laquelle  les  forces  s'accrurent 
dès  lors  progressivement  : 

Aa  dynamomètre  le  malade  donne  : 


Main"  droite 

..    441i. 

4i 

43 

43 

42 

Main  fauche.... 

.       9 

46 

2! 

23 

35 

IIP  GHOUPE.— Névralgie  âiaphrkgmatlque  et  angine  de  poi- 
trine, arec  afiTectioii  cardio-aortique. 

L'angine  de  poitrine  est,  d'après  mon  observation  personnelle, 
à  peu  près  constamment  accompagnée  delà  névralgie  diâphrag- 
ma»iqiie  et  elle  lui  emprun'e  quelques-uns  de  ses  traits  les  plus 
saillants  et  les  plus  caractéristiques,  tels  que  la  douleur  à  Té- 
paule,  dans  le  cou,  dans  lé  coude  et  à  la  partie  interne  du  bras 
gauche. 
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Obs.  vil  —  Angine  de  poitrûie.  Névralgie  diaphragmatiquf 
double.  Affection  cardiaque  chez  une  névropathique.  Influence  du 
chagrin  sur  le  développement  de  la  névrose  cardiaque.  —  M"**  Rocb, 
ftgée  de  78  ans,  femme  sèche  et  nerveuse,  pensionnaire  de  Laro- 
chefoucauld,  vient ^  le  10  février  1870,  me  consulter  pour  des 
douleurs  qu'elle  éprouve  depuis  longtemps,  mais  qui  sont  deve- 
nues plus  vives  depuis  deux  jours.  Ces  douleurs  siègent  «  à  la 
poitrine  j>  et  «à  Testomac;  »  ce  disant,  la  malade  indique  du 
geste  la  partie  moyenne  du  sternum  et  la  région  diaphragmatique 
gauche,  en  arrêtant  sa  main  au  creux  épigastrique.  Éclairé  par 
ce  geste  sur  la  nature  du  mal  et  son  siège,  je  demande  aussitôt  à 
la  malade  si  elle  ne  souffre  pus  dans  l'épaule  gauche  ;  et  la  ma- 
lade me  répond  affirmativement,  en  ajoutant  qu'elle  souffre  aussi, 
mais  moins^  dans  l'épaule  droite.  Elle  dit  encore,  ot  spontané- 
ment, qu'elle  ressent  des  douleui*s  a  dans  le  cou,  »  désignant  du 
doigt  la  partie  latérale  gauche  de  cette  région. 

La  religieuse  du  dortoir  me  raconte  alors  que  M*"^  R.  a,  de 
temps  à  autre,  de  singulières  attaques,  pendai)t  lesquelles  elle 
pâlit  affreusement,  s'affaisse  sur  elle-même  sans  perdre  connais- 
sance, porte  la  main,  sans  dire  un  mot,  à  la  région  du  cœur  et 
du  diaphragme  gauche  et  paraît  en  proie  à  une  grande  angoisse 
respiratoire;  puis,  revenue  à  elle  au  bout  de  quelques  instants, 
la  malade  fait  peu  à  peu  des  inspirations  de  plus  en  plus  pro- 
fondes et  raconte  enfin  qu'elle  a  éprouvé  une  violente  douleur 
c  au  cœur  et  à  l'estomac,  »  douleur  qui  s'étendait  à  l'épaule 
gauche,  au  coude  et  au  petit  doigt  du  même  côté;  le  tout  pré- 
cédé de  palpitations  et  d'oppression;  après  quoi  elle  chancelait 
sur  ses  jambes  et  se  sentait  si  mal  qu'il  lui  semblait  (^  qu'elle  allait 
mourir.  »  Il  est  difficile  de  faire  plus  succinctement  un  tableau 
plus  complet  de  l'attaque  d'angine  de  poitrine;  aussi,  n'avais-je 
plus  qu'à  en  rechercher  analytiquement  et  à  loisir  les  points 
douloureux,  le  siège  anatomique  et  la  raison  pathogénique. 

Ces  points  douloureux,  je  les  trouvai  par  la  pression  :  1**  aux 
insertions  diaphragmatiques  antérieures  et  postérieures,  avec 
maximum  d'intensité  à  l'insertion  à  la  neuvième  côte  (ces  dou- 
leurs existaient  des  deux  côtés  du  diaphragme,  avec  intensité 
incomparablement  plus  grande  à  gauche)  ;  T  le  long  du  sternum, 
avec  foyer  très-douloureux  à  la  hauteur  du  deuxième  espace  in- 
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tercostal,  c'est-à-dire  à  la  région  du  sternum  qui  correspond  au 
plexus  cardiaque;  3"^  au  cou,  à  la  région  des  scalèues  gauches 
(où  la  malade  accusait  une  douleur  spontanée),  et  à  la  région 
desscalènes  droits  (où  la  douleur  était  notablement  moins  vive 
qu'à  gauche)  ;  4^  à  Tangle  gauche  de  la  mâchoire  ;  5<>  à  toutes 
les  apophyses  épineuses  cervicales  (moins  la  proéminente)  avec 
maximum  d'intensité  à  la  troisième  (cette  douleur  n'était  révélée 
que  par  la  pression). 

Le  siège  anatomique  de  ces  douleurs  ne  pouvait  évidemment  être 
que  les  deux  nerfs  phréniques  et  le  plexus  cardiaque;  cela  dé- 
coulait nécessairement  du  lieu  même  des  foyers  de  douleur. 

Quant  à  la  raison  pathogénique,  je  la  dirai  tout  à  Theure, 
après  avoir  mentionné  les  troubles  fonctionnels. 

La  malade,  parlant  de  ses  douleurs  «  à  l'estomac  »  (douleurs 
diaphragmatiques),  disait  ((qu'elles lui  coupaient  la  respiration.  » 
Ce  qui  est  très-significatif.  Elle  se  plaignait  spontanément  aussi 
d'une  sensation  de  strangulation  et  d'un  besoin  impérieux  et  fré- 
quent de  déglutir.  Cette  strangulation  n'augmentait  pas  par  la 
pression  des  apophyses  épineuses  cervicales,  comme  c'était  le  cas 
pour  le  malade  de  Saint-Louis  (obs.  VI). 

La  raison  pathogénique  de  tous  ces  phénomènes  pouvait  être 
organique  et  personnelle. 

Au  point  de  vue  organique,  je  trouvai  un  souffle  assez  rude,  au 
premier  temps,  sus  et  sous-mamelonnaire  :  il  y  avait  donc  une 
double  lésion  cardiaque,  aux  valvules  sigmoïdes  et  à  la  valvule 
mitrale.  Je  trouvai  de  plus  un  souffle  aortique  également  assez 
rude,  perceptible  tout  le  long  du  sternum  par  en  haut,  et  se  pro- 
pageant par  en  bas  jusque  vers  la  cinquième  articulation  chon- 
dro-slernale  gauche. 

Il  y  avait  des  intermittences. 

Le  pouls  était  petit  et  résistant. 

La  cornée  transparente  était  cernée  d'un  cercle  sénile  très-pro- 
noncé. 

Pour  toutes  ces  raisons,  il  n'était  pas  douteux  que  la  malade 
ïi^'eût  au  moins  de  Yathéromè  endocardique  et  endartérique, 
sans  préjudice  d'une  altération  plus  avancée  des  valvules  du 
cœur  et  de  l'aorte,  je  veux  dire  la  dégénérescence  calcaire  de 
certains  points. 
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Quant  au  point  de  vue  personnel  y  j'ai  déjà  dit  que  la  malade 
était  d'un  tempérament  éminemaient  nerveux,  et  des  accidents 
ultérieurs  rendront  ce  fait  plus  évident  encore.  De  sorte  que, 
étant  donnée  la  lésion  cardio-aortique,  ce  tempérament  prédis- 
posait la  malade  au  retentissement  sur  le  plexus  cardiaque  et 
les  nerfs  phréniques.  Enfin  la  première  attaque  d'angine  de  poi- 
trine eut  lieu  il  y  a  huit  ans,  à  la  mort  du  mari  de  cette  femme, 
qui  en  éprouva  un  grand  chagrin.  Ainsi,  lésion  cardio-aortique, 
tempérament  nerveux,  émotion  vive  et  pénible,  tel  était  renchai- 
nement  pathogénique. 

Je  prescrivis  des  frictions  avec  un  Uniment  chloroformé  et 
Fusage  des  pilules  de  Méglin. 

Le  14  février,  la  malade  revient  à  la  consultation  et  dit  souf- 
frir un  peu  moins  :  en  réalité,  les  quatrième ^  cinquième  et 
sixième  apophyses  épineuses  cervicales  ne  sont  plus  doulou- 
reuses à  la  pression. 

Le  3  mars,  zona  à  la  base  de  la  poitrine,  du  côté  droit,  présen- 
tant en  arrière  trois  groupes  de  vésicules,  un  groupe  latéral  avoi- 
sinant  la  crête  iliaque,  et  un  antérieur  qui  arrive  sur  la  paroi 
abdominale.  Il  y  a  de  vives  douleurs  névralgiques  sur  toute  re- 
tendue de  la  région  occupée  par  le  zona.  La  névralgie  cardiaco- 
phrénique  est  peut-être  un  peu  moindre. 

Le  7  avril,  un  mois  passé  après  Tapparition  du  zona,  la  né- 
vralgie intercostale  persiste  encore,  peut-être  plus  vive  que  pendant 
réruption. 

Le  22  avril,  cicatrices  très-marquées  au  niveau  des  plaques  du 
zona^  vive  douleur  à  la  pression  de  ces  points;  élancements,  pi- 
cotements dans  les  cinquième  et  sixième  espaces  intercostaux 
droits  (1). 

Il  y  a  de  temps  à  autre  de  légères  attaques  d'angine  de  poi- 
trine. 

J'ajoute  enfin  que  la  malade  est  atteinte  de  paralysie  agitante 
du  bras  droit  depuis  deux  ans. 

Béflexions.  —  Il  n'est  pas  besoin  d'insister  pour  Remontrer  la, 
nature  névropathique  de  la  malade  ;  toutes  ses  affections  sont 

■     ■  III  -■     ■■!     .-1       -       »  «  I  I  I         -       .P  I         »  Il  II.  .      ,  ^ 

(1)  Voir  l'intéressant  travail  de  M.  Parrot  sur  le  zona  dans  ses  relations  avec 
la  névralgie  intercostale  { Union  médicale,  1856). 


NÉVRALOIS   DIAPURAGMATIQUE.  319 

nerveuses  ou  compliquées  d  accidents  nerveuK  :  lésious  séoiles 
cardio-aortiques  et  névrose  cardiaco-phrénique  (augine  de  poi- 
trine), zona  et  névralgie  intercostale  concomitante  de  ce  zona  et 
lui  survivant ,  enfin  paralysie  agitante. 

Obs.  VIII.  —  Angine  de  poitrine  et  néoralgie  diaphragmatique  gaU" 
che.  Lésion  cardio-aor tique.  — Le  14  avril  1870,  M*^®deMontau* 
zert,  pensionnaire  de  Larochefoucauld,  se  présente  à  ma  consul- 
tation et  m'aborde  en  se  plaignant  de  souffrir  depuis  deux  à  trois 
mois  «  au  bas  de  la  poitrine  et  au  creux  de  Testomac,  avec  élan- 
cements jusqu'au  nombril.  »  Elle  dit  aussi  qu'elle  a  de  temps 
à  autre  des  attaques  «  comme  si  elle  allait  mourir.  »  Elle  res- 
sent habituellement  une  grande  gêne  respiratoire  due  à  la 
difficulté  qu'elle  éprouve  à  mouvoir  la  moitié  gauche  de  son. 
diaphragme.  Indépendamment  de  tous  ces  symptômes ,  dont 
l'ensemble  est  déjà  tellement  significatif,  la  malade  se  plaint 
encore  spontanément  d'une  douleur  au  cou,  et,  ce  disant,  elle 
indique  du  doigt  la  région  du  phrénique  gauche.  Ce  n'est  qu'in- 
terrogée par  moi  qu'elle  mentionne  la  douleur  à  Tépaule  gauche 
et  la  douleur  à  la  nuque. 

Les  foyers  de  douleur  manifestes  à  la  pression  sont  :  1^  les 
trois  premières  insertions  antérieures  du  diaphragme,  avec 
maximum  d'intensité  pour  la  deuxième  ;  2°  toutes  les  apophyses 
épineuses  cervicales,  avec  maximum  d'intensité  pour  la  troi« 
sième;  3o  le  tronc  du  phrénique,  au  cou,  qui  est  très-doulou- 
reux; 4o  les  branches  du  plexus  cervical  ;  &^  la  partie  interne  de 
la  clavicule,  et  6^  la  portion  du  sternum  qui  correspond  au  troi- 
sième espace  intercostal. 

On  perçoit  un  souffle  rude  et  sec  au  premier  temps  du  cœur, 
dans  la  région  sus-mamelonnaire,  au  niveau  de  la  troisième  ar- 
ticulation chondro-sternale  gauche;  c'est-à-dire  qu'il  existe  une 
lésion  des  valvules  aortiques^  athéromato-calcaire,  d'origine  sé- 
bile, et  produisant  un  léger  rétrécissement  de  l'orifice  aortique. 
La  malade  ne  se  plaint  pas  de  palpitations  et  il  n'y  a  pas  d'in- 
termittfincesjt 

U  y  a  UQ  cerelQ  sénile  ^ès-prononcé,  et  la  malade  n'a  jamais  eu 
(l'attaquea  de  rhumatisme  ni  de  goutte, 
^inapisation  matin  et  soir  ^e  la  région  diaphragmatique. 
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Le  i^  avril,  un  mois  plus  tard,  la  malade  revient  à  la  consul- 
tation pour  une  douleur  siégeant,  cette  fois,  dans  deux  des  bran- 
ches du  trijumeau,  la  supérieure  et  l'inférieure,  du  côté  gauche, 
avec  foyer  de  douleur  sus-orbitaire  et  pré-auriculaire  (nerf  au- 
riculotemporal).  Elle  se  plaint  encore  de  sa  région  diaphragma- 
tique  antérieure,  et,  spontanément,  elle  indique  la  douleur  sur  le 
trajet  du  phrénique  gauche.  Elle  a  souvent  souffert  dans  sa  jeu- 
nesse de  névralgies  faciales. 

Friclioiys  au  Uniment  chloroformé  sur  la  région  diaphragma- 
tique  et  sternale  supérieure,  et  instillations  dans  l'oreille  d'un 
Uniment  morphine. 

Réflexions,  —  Ici  encore  la  nature  névropathique  de  la  ma- 
lade n'est  guère  douteuse  :  névralgies  faciales  dans  la  jeunesse  et 
jusque  dans  Tàge  avancé;  lésion  sénile  cardio-aortique,  et,  le  ner- 
vosisme  aidant,  retentissement  sur  le  plexus  cardiaque  et  le  nerf 
phrénique. 

r®  Remarque.  —  Je  m'arrête  ici  un  instant  pour  faire  res- 
sortir un  point  de  pratique  que  je  considère  comme  important, 
c'est  à  savoir  qu'une  névralgie  diaphragmatique  gauche  étant 
reconnue,  elle  doit  nécessairement  conduire  le  clinicien  à  cette 
triple  recherche  : 

1°  N'y  a4-il  point,  concurremment,  la  douleur  retro-stermk 
de  l'angine  de  poitrine,  c'est-à-dire  le  point  douloureux  de  la 
névralgie  du  plexus  cardiaque  ? 

2*  Si  cette  première  investigation  donne  un  résultat  positif, 
n'y  a-t-il  point  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  du  cœur 
et  dans  la  région  sus-mamelonnaire?  auquel  cas,  le  souffle 
étant  trouvé,  le  problème  à  résoudre  est  de  savoir  si  ce  souffle 
est  dû  à  Y  anémie  ou  à  une  lésion  d£s  valvules  aortiques? 

3^  Il  reste  à  rechercher  alors,  pour  faciliter  la  solution  de  ce 
dernier  problème,  si  la  cornée  transparente  présente  ou  non  le 
cercle  ou  Yarc  sénile. 

De  sorte  que,  de  proche  en  proche,  la  douleur  diaphragma- 
tique  peut  conduire  parfois  au  diagnostic  d'une  lésion  cardio- 
aortique  latente  et  méconnue  jusque-là.  —  Voici  un  cas,  entre 
autres^  que  j'en  donne  comme  exemple; 
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Obs.  IX.  —  Névralgie  diaphragmât ique.  Angine  de  poitrine.  A  f' 
fection  cardio-aortique  peu  pr(nioncée.  Attaques  syncopales  par 
action  réflexe.  —  M"®  de  L.,  femme  éminemment  nerveuse,  fille 
d'un  père  rhumatisant  et  d'une  mère  goutteuse,  ayant  elle- 
même  des  douleurs  rhumatismales  erratiques ,  est  prise  un 
jour,  devant  moi,  à  la  suite  d'une  forte  émotion,  d'une  attaque 
de  nerfs  demi-syncopale.  Revenue. à  elle,  elle  se  plaint  de  souf- 
frir vivement  dans  la  poitrine  et  l'épaule  gauche.  Elle  a  les 
points  douloureux  diaphragmatiques  antérieurs  ;  je  cherche 
lors  les  points  douloureux  rétro-sternaux;  mais  à  peine  ai-je 
pressé  du  doigt  la  région  sternale,  à  la  hauteur  de  la  partie 
inférieure  du  deuxième  espace  intercostal ,  que  la  dame  pousse 
un  cri  et  retombe  dans  son  état  demi-syncopal.  L'exploration 
n'était  que  trop  probante.  Le  pouls  était  lent  comme  la  respira- 
lion  :  il  n'y  avait  pas  d'intermittence,  et  de  temps  en  temps  la 
malade  poussait  un  soupir.  Les  choses  durèrent  ainsi  un  quart 
d'heure  environ.  Au  bout  de  ce  temps,  je  voulus  ausculter  le 
cœur  :  tout  alla  bien  tant  que  ma  tête  reposa  3ur  la  région  sous- 
mamelonnaire;  mais,  lorsque  j'appuyai  mon  oreille,  bien  légè- 
rement cependant,  sur  la  région  sternale  pour  ausculter  la 
base  du  cœur,  l'attaque  se  renouvela. 

Ainsi,  il  y  avait  bien  la  douleur  rétro-sternale  de  l'angine  de 
poitrine.  Restait  à  savoir  si  le  souffle  d'une  lésion  cardiaque 
existait.  Eh  bien ,  le  lendemain,  en  dehors  d'une  attaque,  je 
pus  m'assurer  qu'il  y  avait  un  souffle  sus-mameLonnaire  très- 
évideut  au  premier  temps  du  cœur. 

Mais  cette  dame  est  un  peu  anémique;  ce  souffle  était-il  dû 
à  cet  état  de  son  sang  ou  à  une  lésion  des  valvules  aortiques  ? 
C'est  alors  que  j'examinai  les  yeux,  et  que  je  trouvai  chez  cette 
jeune  dame  de  30  ans  un  arc  sénile  très -prononcé,  d'un  demi- 
millimètre  de  largeur.  (Je  dis  arc  sénile  et  non  pas  cercle;  le  cer- 
cle complet  s'observant  plus  tard  et  indiquant  une  dégénéres- 
cence graisseuse  plus  ancienne  et  plus  avancée  ;  la  dégénéres- 
cence débutant  toujours  par  la  partie  supérieure  de  la  cornée 
transparente,  et  s'y  trouvant  toujours  au  maximum.)  L'altéra- 
tion graisseuse  de  la  cornée  étant  une  fois  constatée,  j'en  con- 
clus à  une  lésion  de  même  nature  de  l'endocarde,  des  valvules 
aortiques,  et  peut-être  de  l'endartère  de  l'aorte,  c'est-à-dire  que 
XVII.  21 
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le  soaffle  cardiaque  tenait  à  une  lésion  atfaéromateuse  des  val- 
vules aortiques  produisant  un  léger  rétrécissement  de  l'orifice. 

A  deux  ans  de  là,  cette  dame,  qui  habite  ordinairement  la 
province,  étant  revenue  à  Paris  pour  voir  son  frère  atteint  de 
tubercutisation  pulmonaire,  fut  reprise,  à  la  saite  d'une  scène 
très-douloureuse,  d'une  attaque  semblable  à  celle  que  j'avah 
autrefois  observée.  Un  médecin  fort  distingué,  If.  Leroy  de  Méri- 
court,  fut  mandé  en  toute  hâte,  et  n'eut  pas  de  peine  à  recon- 
naître un  état  nerveux  demi-syncopal;  mais,  comme  moi,  à 
peine  voulut-il  ausculter  la  région  du  cœur,  qu'il  vit  l'attaque 
se  renouveler,  précédée  d'un  cri  de  douleur.  C'est  alors  que 
j'arrivai  et  que  je  racontai  à  mon  confrère  ce  que  j'avais  dès 
longtemps  constaté,  et  ce  qui  donnait  l'explication  pathogé- 
nique  de  ces  singuliers  phénomènes. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  la  malade  était  encore  une  fois  re- 
venue à  elle;  elle  nous  racontait  ce  qu'elle  ressentait,  lonk 
qu'une  femme  de  chambre  trop  officieuse,  voulant  arranger 
les  oreillers,  soulève  la  dame  en  pressant  sur  la  nuque,  et  voilà 
Tattaque  qui  recommence,  encore  précédée  d'un  cri  de  souf- 
france. C'était  évidemment  la  douleur  apophysaire,  provoquée 
par  la  pression  de  la  main,  qui  pi*oduisait  les  mêmes  effets  que 
la  douleur  rétro-sternale  exaltée  par  la  pression  de  la  tête. 

En  dehors  des  attaques,  ces  points  douloureux  diaphragma- 
tiques  antérieurs ,  rétro-sternaux  et  apophysaires  cervicaux 
existent  toujours,  mais  au  minimum,  ainsi  que  j'ai  eu  maintes 
fois  et  à  loisir  l'occasion  de  le  constater. 

Méfierions.  —  Ces  attaques,  produites  par  la  douleur  que  pro- 
voquait la  presHon  de  certains  points,  étaient  évidemment  de 
l'ordre  des  phénomènes  réflexes  ;  tels  étaient  encore  ceux  que 
je  vais  signaler  dans  l'observation  suivante  : 

Obs.  X.  —  Névralgie  diaphragmatiqtêe.  Angine  de  poitrine. 
Affection  cardio-aortique.  Quinte  de  toux  par  aotiùn  réfiewe.  —  Un 
Polonais,  d*une  cinquantaine  d'années,  est  amené  k  ma  con- 
sultation par  mon  ami  M.  Asselin,  éditeur  des  Ardiives  de, 
médecine. 

Ce  monsieur,  maigre,  impressionnable,  à  la  parole  vira  ei 
animée,  très-nerveux,  en  un  mot,  et  dont  i^iiirleiied  a  été  fov- 
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tement  éprouvée  par  les  passions  politiques  et  les  chagrins,  me 
raconte  qu'il  souflFre  de  palpitations  et  surtout  d'oppression.  Il 
ressent  en  même  temps  une  vive  douleur  habituelle  à  la  région 
diaphragmatique  antérieure,  dans  Tépaule  gauche  et  le  bras; 
e^^jx  il  ^  pUii^t,  ^^\9t  fttpJQS  viverp^nt,  de  douleurs  à  la  {n^rtie 
supén^ure  di)  steraun^.  Tûus  pps  pji^é|)aiaènes  [^'exaspèrent  a^ez 
«ouv|snt^tp^*^n^eQt  yolontiei*s  alors  la  forme  d'at^ques  peji- 
dant  lesqjui^les  le  malade,  oppressé  ^au  plus  hau);  d^ré,  croit 
«  que  tout  va  ûfku  pour  )ui«  » 

U  n'est  pa3  /rtifficils  de  ri^onnaitf^  à  un  pis^peil  r^^cit  rexistance 
chez  cp  na4la4e  d'une  ai^gipe  de  poitrine.  Il  en  a  les  points  dou- 
loureux jet  les  accideots  paroxystiqi^es.  Cette  i^vrose  tient  cb^z 
lui  à  unp  lésion  4e  laorte,  dont  les  valvules  sont  insuffis^l^s. 
Le  ventricule  gauche  se^  hypertrophié  consécutivement,;  n&fds 
Taoïie  n'es.!  nullemenl  dilatée  (la  m^tjté  de  la  région  des  gros 
vai^setttiL  n'a  pas  plus  de  4  centimètres  au  plessigrapbe). 

La  cornpe  présej3#  le  cercle  sénile. 

Aifîsi  lésion  ^rtique,  vraiaei^blablemeut  at^éromai^use, 
Jljrant  4éter|i^iaé  l^e  r^tatioemiept  des  valvules  aor(;iquies  lai  iejir 
insuffisance  ;  névriosis  çardiaco-phrénique  codicomitante. 

Ënfin^  circonstance  p9fh(lgéniq^^  des  plus  importantes^  le  rpa- 
lade  fumait  immodérépent  (d^  quinze  à  vingt  j>ipe$  par  jo^r). 

Eq  vu{3  de  constMer  l'existence  ei;  le  sdége  précis  des  foyers  de 
douleur,  je  pressai  du  doigt  les  In^^rtiops  diap^r^igmatiques  an- 
térieures, ^  je  ne  fus  pas  médiocrement  surpris  de  viHf^  que 
la  pfiiessiOia  des  deux  premières  insertions,  surtout  d^  la  se- 
conde^  provpquait  immédiateaient^  indépendamment  d'une  vive 
douleur,  unfs  q^|ate  de  ioux.  rapide  et  saccadée,  composée  de 
trois  secousses.  La  même  chose  se  reproduisit  àl^  pression  delà 
région  stero^le  supérieure,  exclus! vemrent  au  niv^eau  de  l'arti- 
culation du  troi&ii&f^bdîCffci^^ilage  costal  droit.  Même  chose  encore 
à  la  pression  du  pbrénique  gau  he  à  la  région  du  cou.  Dans 
tous  œs  cas,  la  quinte  de  toux  se  produisait  avec  la  soudaineté 
d'une  «onnerie  électrique,  alors  qu'on  en  presse  le  bouton. 

Réflexions,  —  Ici  le  phénomène  réflexe  est  un  trouble  fonc- 
tionnel et  spasinodique  des  vois  s  respiialoires  (dyspnée  et  toux); 
tandis  que,  dans  le  cas  précédent,  l'acte  réflexe  portait  plus  spé- 
cialement sur  les  fonctions  circulatoires  (état  syncopal). 


3i4  MEMOIRES  ORIGINAUX* 

Dans  le  cas  suivaiil,  où  les  douleurs  sembleat  être  celles  de 
l'angine  de  poitrine,  la  malade  est  atteinte  d'asthme,  mais 
l'existence  des  douleurs  létro-sternales  me  porîe  à  cruire  à 
l'existence  d'une  lésion  cardio-aortique  : 

OiS.  XI.  —  Asthme.  Névralgies  multiples,  cardiaque^  diaphragma- 
tique^  faciale,  cervico-brachicUe  (4).  —  La  nommée  Van  Gousen, 
âgée  de  45  ans,  domestique,  née  à  Anvers,  entre,  le  20  sep- 
tembre 1870,  salle  Sainte-Anne,  n®  12,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Sée,  remplacé  par  M.  Peter,  agrégé. 

Depuis  un  an,  accès  subits  de  dyspnée,  survenant  la  nuit, 
avec  ph 'nomènes  de  catarrhe  broncliique.  Ces  accès  cessaient 
au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours,  pour  revenir  au  bout  de  d'^ux 
ou  trois  mo  s.  La  malade  est  déjà  entrée  deux  fois  à  la  Charité, 
où  le  diagnostic  fut  :  asthme  idiopathique. 

Le  S  septembre,  dans  la  nuit,  attaque  de  dyspnée  nocturne. 
La  malade  s'était  fatiguée  pendant  toute  la  journée  de  la  veille 
en  quête  de  travail,  et  s  ms  avoir  pu  prendre  de  nourriture. 

Sept  jours  plus  tard,  le  13,  eu  marchant  dans  la  rue,  douleur 
très-vive  à  la  partie  moyenne  du  sternum  et  dans  le  point  cor- 
respondant du  dos*  Au  bout  d'une  demi-heure,  la  marche  en 
devient  im;)ossible,  et  la  malade  est  obligée  de  s'arrêter  pendant 
trois  quarts  d'heure  environ.  Cette  douleur  sternale,  comparée 
par  la  malade  à  la  sensation  que  produirait  le  déchirement  de 
la  peau,  ne  paraît  pas  avoir  été  accompagnée  de  tendance  à  la 
syncope.  Dans  la  soirée  du  même  jour,  surviennent  des  dou- 
leurs multiples,  occupant  la  moitié  gauche  de  la  face,  le  côté 
gauche  de  la  base  du  thorax,  le  même  côté  du  cou,  l'épaule  et 
le  membre  supérieur  gauches.  A  la  main,  la  douleur  i^tait  limitée 
aux  deux  rlerniers  doigts. 

Le  20  septembre,  à  son  entrée,  la  malade  est  pâle,  amaigrie, 
sans  fièvre;  elle  respire  bruyamment  et  fréquemment,  garde  la 
position  assise,  et  est  prise  à  chaque  instant  de  quintes  de  toux 
pénibles,  suivies  d'une  expectoration  mousseuse  très-abondante. 
Thorax  notablement  dilaté,  résonnance  exagérée^  râles  sibilants 
très-nombreux,  devenant  muqueux  aux  deux  bases. 

La  malade  se  plaint  d'une  douleur  très-vive  à  la  base  gauche 


(1)  Observation  recueillie  par  M.  le  D' Choyau,  chef  de  clinique. 
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delà  poitrine,  sans  la  préciser  davantage.  H. Peter  constate  que 
les  foyers  de  douleur  sont  en  avant  les  septième,  huitième  et  neu 
vième  côtes,  aux  points  d'insertion  diaphragmatique,eten  arrière 
Tare  postérieur  de  la  dernière  côte.  Cette  douleur  est  considéra- 
blement exagérée  par  la  pression  et  les  grandes  inspirations. 

M.  Peter,  en  vue  d'explorer  la  sensibilité  du  nerf  phrénique, 
presse  alors  sur  le  tronc  de  ce  nerf,  au  côté  gauche  du  cou,  et 
provoque  une  vive  douleur.  Cette  exploration,  en  même  temps 
qu  elle  excite  une  assez  vive  douleur  au  cou  ,  exalte  celle  de  la 
base  du  thorax  du  même  côté.  La  pression  exercée  de  même  et 
avec  une  égale  force  sur  le  nerf  phrénique  droit,  n'excite  aucune 
sensation  douloureuse.  La  pression  des  troisième,  quatrième  et 
cinquième  vertèbres  cervicales  est  également  très-pénible.  Foyer 
de  douleur  rétro-sternale  découvert  jar  la  pression  au  niveau 
du  plexus  cardiaque,  à  la  hauteur  des  deuxième  et  troisième  es- 
paces intercostaux.  La  pression,  à  ce  niveau,  même  faite  super- 
ficiellement, est  assez  douloureuse  pour  arracher  un  cri  à  la 
malade. 

D'un  autre  côté,  la  douleur  cervicale  rayonne  dans  Tépaule, 
le  bras.  Pavant-bras  et  les  deux  derniers  doigts  gauches.  La 
pression  du  nerlcubital  gauche  à  la  gouttière  postéro-in  terne  du 
coude,  fait  naître  une  sensation  douloureuse  dans  Tavaut-bras, 
le  petit  doigt  et  l'annulaire. 

Quant  à  la  douleur  qui  occupe  la  moitié  gauche  de  la  face, 
elle  offre  tous  les  caractères  de  la  névralgie  trifacialc  type. 

Indépendamment  de  l'asthme,  on  peut  donc  diagnostiquer  une 
névralgie  cardiaque,  diaphragmatique^  cervico-brachiak  et  faciale; 
névralgie  persistante,  survenue  à  la  suite  d'attaques  qui  parais- 
sent avoir  été  celles  de  l'angine  de  poitrine  et  survivant  à  ces 
attaques. 

On  cherche  alors  si  cette  douleur  cardiaque  ne  serait  pas  sym- 
ptomatique  d'une  lésion  de  l'orifice  aortique  du  cœur  ou  de 
l'aorte,  mais  les  râles  bronchiques  sont  tellement  sonores  qu'on 
ne  peut  constater  de  souffle  cardiaque,  s'il  en  existe. 

Potions  avec  1  gramme  d'iodure  de  potassium  contre  Tasthme 
(î^nivant  la  méthode  de  Green,  de  New-York),  et  injection  sous- 
cutanée  de  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine  aux 
insertions  diaphragmatiques. 


3i6  MKVOIRBfi  ORIGINAUX. 

i'endant  trois  joum  on  injecte  chaque  matin  1  centigramme  ùt 
sel  (le  morphine  au  niveau  des  trois  points  douloureux  antérieurs 
de  la  base  gauche  du  thorax,  et,  le  24,  toute  douleur  thoracique 
disparut,  en  môme  temps  que  la  douleur  du  cou,  de  Tépaule  et 
du  bras. 

La  névralgie  trifaciale  et  la  douleur  rétro-sternale  persistaient 

seules,  mais  la  première  ne  tarda  paa  à  céder  dans  la  Journée 
du  25. 

Le  26  et  le  37,  M.  Peter  tit  faire  une  injection  dei  centigramme 
de  chlorhydrate  de  morphine  dans  le  troisième  espace  intercostal 
gauche  (le  26  septembre)  et  dans  le  deuxième  espace  intercostal 
droit  (le  27  septembre).  Le  succès  fut  complet.  Le  l^^  octobre, 
la  malade  ne  se  plaignait  d'aucune  douleur,  et  les  phénomènes 
asthmatiques  et  catarrhaux  s'étaient  eux-mêmes  notablement 
amendés. 

1P  Remarque.  —  Il  est  probable  que  dans  ces  cas  éminemment 
complexes,  où  il  y  a  lésion  cardio-aortique  et  angine  de  poitrine, 
le  nerf  phrénique  ne  produit  pas  seul  la  douleur  ni  les  troubles 
fonctionnels  et  que  les  pneumogastriques  (qui  forment  une 
partie  si  importante  du  plexus  cardiaque)  contribuent  à  la  pro- 
duction de  ces  phénomènes.  Ainsi,  une  sensation  de  strangula- 
tion ou  le  besoin  de  déglutition  (obs.  VII)  pourraient  être  rap- 
portés au  pneumogastrique,  et,  spécialement,  au  nerf  laryngé 
supérieur.  Peut-être  les  attaques  syncopales  par  action  réflexe 
d»î  la  malade  de  Tobservation  IX  ont-elles  la  même  origine. 
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cardiaqaea  sans  angine  de  poitrine. 

Obb.  ill.  —  Lésions  senties  cardio-aortiques.  Névralgie  dia'phrag- 
matique.  —  Le  20  février  1870,  se  présente  à  ma  consultation  de 
Larochetoucauid,  ii^'»  Lasnier,  âgée  de  90  ans,  et  qui  offre  le  type 
de  la  sénilité  dans  ce  qu'il  a  de  plus  accentué  :  cheveux  très- 
rares,  irois  dents  seulement  persistantes  à  la  mâchoire  infé- 
rieure, peau  de  la  face  sèche  et  ridée,  cataracte  complète  à  l'œil 
droit,  incomplète  à  Tceil  gdnxche, cercle iénile  considérable,  artères 
flexueuses,  certainement  athéromateuses,de  même  que  la  cornée 
est  graisseuse,  pouls  â  peine  sensible,  surdité  incomplète,  voix 


cassée;  tel  est  rens^mUd  de  eetie  caducité  tout  eitiriewre  et 
immédiaternent  appréciable.  Voici  pour  la  eadacité  orgatiiqae» 
interne,  et  qui  ne  se  révèle  que  par  un  examen  plus  approfondit 
au  premier  temps  du  cœur,  souffle  énorme,  perceptible  môme  à 
3  miMimètres  de  distance  du  sternum»  ayant  deux  maxima 
d'intensité,  Pun  dans  toute  la  zone  aortique  (à  la  région  sternalè 
supérieure  et  surtout  à  droite]  où  il  est  piaulant,  l'autre  très-net 
au  niveau  de  Tarticulation  du  cinquième  cartilage  costal  gauche.. 
Plus  bas  et  en  dehors,  au-dessous  du  mamelon,  le  souffle  de- 
vient doux  et  ne  s'entend  évidemment  que  par  propagation.  Le 
diagnostic  est  évident  :  lésion  artérielle  aortique^  lésion  cardiaque  à 
rorifice  aortique  et  au-dessous  de  cet  orifice,  au  sinus  mitro- 
sigmo'idien  (1),  c'est-à-dire  au  fond,  lésion  identique  (athéromato- 
calcaire),  siégeant  dans  des  tissus  identiques  ou  analogues  (en- 
darlère,  endocarde,  cornée  transparente,  cristallin),  et  de  même 
origine  (la  sénilité).  Vieux  cœur  et  vieille  aorle,  rétrécissement 
aortique  et  sous-sigmoïdien. 

11  n'est  pas  douteux  d'ailleurs  qu'ici  la  vieillesse  soit  seule  la 
cause  des  altérations  cardio-aortiques,  car  cette  femme  n'a  ja- 
mais éprouvé  d'atteintes  de  rhumatisme  ou  de  goutte. 

Palpitations;  pas  d'oedème  des  extrémités^ 

Douleur  rétro-sternale,  maximum  vers  la  quatrième  ajftipula- 

« 

tioa  chondro-sternale  gauche. 

Douleur  diaphragmatique,  aux  deux  premières  insertions  ^i^- 
térieures  du  diaphragme,  à  la  pression  du  pbrénique  ^u  cou,  à 
eelledes  deuxième,  troisième  et  quatrième  apop>bys#9  épinfi^ç^s 
cervicale?. 

Pas  d'attaques  d'angine  de  poitrine. 

Béfiexiom.  ^  lei  c'est  la  sénilité  si  accusée  4e  la  f^c^  qui  m'a 

(i)  J'appeUe  »\r^\x6  mitro-éigmoidien  le  ^inuB  que  fait  avçc  la  paroi  ventricul^lfe 
gauche  la  valve  antérieure  de  la  valvule  mitrale^  valve  qui  se  continue  d'autre  part 
avec  une  des  valvules  sîgmoîdes  de  Taorte.  Le  sommet  de  ce  sinus  est  toi^ôurs 
athéromateux  ou  calcaire  che2  les  vieillards  ;  et  la  lésion  est  lé  plus  souvent  assez 
eo&sidèrable  poui*  faire  obstacle  au  cours  du  sang  et  créer  une  sorte  de  rôtréc  i^- 
sèment,  que  j'appelle  sous-sigmoîdie?i,  et  qui  se  traduit  par  un  souffle  au  premier 
l  nipset  au  niveau  de  l'articulation  steruale  de  la  cinquième  cÔte  gauche.  J'ai  su 
<lepui9  que  cette  lésioii  a  été  décrite  avant  moi  par  M.  Yulpiati^  sons  le  nom  de 
^^trécùsementsous-aof  tique;  mais  je  ne  crois  pas  qu'il  en  ait  si^^alé  le  (K)RQ}e 
indicateur. 
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fait  rechercher  attentivement  la  sénilité  de  l'aorte  et  du  cœur, 
laquelle  existait  en  effet;  et  c'est  la  lésion  sénile  de  l'endartère 
et  de  Tendocarde  qui  m'a  fait  rechercher  la  douleur  rétro-ster- 
nale;  enfin,  c'est  cette  dernière  douleur  qui  m'a  conduit  à  dé- 
couvrir la  douleur  diaphragmatique  si  fréquemment  associée  à 
la  douleur  rétro-sternaJe. 

Obs.  XIIL —  Lésion  sénile  du  cœur.  Névralgie  diaphragmatique.  — 
M"*  Buredot,  pensionnaire  de  Larochefoucauld,  âgée  de  82  ans, 
vient  me  consulter,  le  26  février  1870,  pour  des  «douleurs  d'es- 
tomac )>;  et  elle  montre  alors  son  épigastre  et  sa  région  diaphrag- 
matique droite. 

Je  trouve  en  effet  de  la  douleur  à  la  pression  des  trois  pre- 
mières insertions  diaphragmatiques  droites,  ainsi  qu'à  la  pres- 
sion des  deuxième  et  troisième  apophyses  épineuses  cervicales  et 
du  phrénique  droit. 

Le  foie  est  volumineux. 

Le  premier  bruit  du  cœur  est  un  peu  soufflant  vers  la  pointe. 

11  y  a  un  cercle  sénile  très-marqué  à  la  cornée  transparente. 

La  malade  n'a  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Réflexions, —  On  remarquera  qu'ici  la  névralgie  siégeait  dans  le 
phrénique  droite  contrairement  aux  observations  précédentes  où 
c'était  toujours  le  phrénique  gauche  qui  était  intéressé.  Cette 
excf  ption  ne  tenait-elle  pas  à  quelque  lésion  hépatique  (le  foie 
était  volumineux)  P  II  est  en  effet  de  règle  que^  lorsque  les  affec- 
tions du  cœur  rayonnent  sur  le  phrénique,  c'est  du  côté  gauche, 
tandis  que  les  affections  du  foie  retentissent  sur  le  phrénique 
droit. 

m*  Remarque.  — On  voit  assez,  par  toutes  ces  observations,  la 
fréquence  de  la  névralgie  diaphragmatique  à  gauche.  Cette  prédo- 
minance de  côté  est  d'accord  avec  ce  que  nous  savons  en  géné- 
ral, —sans  en  connaître  autrement  la  raison, — de  l'affinité  des 
névralgies  pour  le  côté  gauche  ;  mais,  dans  le  cas  spécial  de  la 
névralgie  diaphragmatique,  la  prédominance  à  gauche  s'explique^ 
d'autre  part,  par  les  rapports  de  contiguïié  plus  intime  qu'affecte 
avec  le  péricarde  et  les  gros  vaisseaux  efférents,  le  nerf  diaphrag- 
matique gauche. 
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V«  GROUPE.  —  Névralgie  diaphragmatique  et  goitre  exoph- 

thalmiqae. 

Obs.  XIY. —  Goitre  exopkthalmique  complet.  Névralgie  diaphrag- 
matiqtie, — M"®  L.  m'est  adressée  de  la  Nouvelle-Orléans  par  le 
D'Layton. 

Cette  dame^  âgée  de  28  ans,  très-nerveuse,  présente  le  type  le 
plus  complet  du  goitre  exophthalmique  :  yeux  saillants  hors 
de  l'orbite  et  donnant  à  la  face  quelque  chose  de  farouche;  corps 
thyroïde  volumineux,  au  point  de  forcer  la  malade  de  porter  des 
cols  spéciaux  et  de  faire,  de  mois  en  mois,  reculer  les  agrafes  du 
haut  de  sa  robe;  coeur  hypertrophié,  mesurant  11  centimètres  de 
diamètre  vertical,  bondissant  dans  la  poitrine  de  façon  à  Tébran- 
1er  à  chaque  pulsation,  et  battant  habituellement  de  120  à  130 
fois  par  minute. 

Je  trouve,  avec  M.  Leroy-Dupré,  un  bruit  de  souffle  au  premier 
temps  du  cœur,  sus-mamelonnaire;  souffle  plus  rude  que  celui  de 
l'anémie  et  tenant  vraisemblablement  à  une  lésion  des  valvules 
aorliques  (rétrécissement)  ;  — de  la  douleur  rétro-sternale  à  la 
hauteur  du  deuxième  espace  intercostal;  —  de  la  douleur  aux 
insertions  antérieures  et  postérieures  gauches  du  diaphragme, 
ainsi  qu'au  cou  (région  du  phrénique  gauche). 

Essoufflement  habituel  et  qui  devient  douloureux  quand  la 
malade  est  vivement  émue;  ce  qui  n'est  pas  difficile  à  réaliser. 
Alors,  douleurs  ressenties  à  la  base  du  ieœur  et  de  la  poitrine 
(région  diaphragmatique  gauche),  au  cou,  dans  l'épaule  gauche 
et  dans  le  bras.  Cependant  il  n'y  a  jamais  eu  d'attaque  d'angine 
de  poitrine. 

Cette  dame  fut  soumise  sans  grand  succès  à  l'hydrothérapie, 
—frictions  au  drap  mouillé,  puis  douches  en  pluie,  -a  seule  amé- 
lioration fut  une  diminution  dans  le  nombre  des  pulsations  car- 
diaques, qui  n'étaient  plus  que  de  100  à  llO  au  bout  d'un  mois 
de  traitement. 

Obs.  XV.  —  Goitre  exophthalmique  incomplet.  Névralgie  dia^ 
'phragmatique.  Troubles  nerveux  de  la  partie  supérieure  du  corps, — 
M"*  A.-D.,  âgée  d'une  cinquantaine  d'années,  dame  extrêmement 
nerveuse  et  intelligente,  m'est  présentée  comme  ayant  une  affec- 
tion du  cœur,  et  me  consulte  sur  cette  affection.  En  réalité,  elle  a 


un  goitre  «xophthalisiqtte»  mai»  iBcomplet,  ^ïk  ce  sea»  qu'ayant 
de  la  maladie  de  Graves,  rkjpèrtrophie  du  corps  thyroïde  et  du 
cœur,  la  malade  n'en  a  pas  l'exorbitis. 

Palpitations  habituelles;  pouls  très-fréquent»  à  110  et  120; 
essoufflement  facile. 

Je  constate  en  outre  que  c«tte  dame  a  de  la  névralgie  diaphrag- 
matique  et  qu  elle  éprouve  de  temps  à  autre  des  symptômes  qui 
rappellent  vaguement  une  angine  de  poitrine  ébauchée. 

Ce  qui  me  fait  rechercher  la  névralgie  diaphragmatique,  ce 
sont  les  douleurs  que  la  malade  accuse  spontanément  à  la  base 
de  la  poitrine  et  dans  le  bras  gauche.  Je  trouve  alors,  sans  dif- 
ficulté^ que  les  insertions  diaphragmatiques  antérieures  et  pos- 
térieures gauches  sont  douloureuses  à  la  pression  ;  qu'il  en  est 
ainsi  du  tronc  du  phrénique  au  cou  et  de  ses  filets  d'origine  à  la 
nuque.  Je  trouve  en  outre  de  la  douleur  rétro-sternale  à  la  pres- 
sion, au  niveau  de  la  troisième  côte. 

Il  n'y  a  ni  souffle  cardiaque,  ni  souffle  aortique;  et  la  malade, 
qui  avant  de  me  demander  mon  avis  avait  pris  celui  de  M.  Bouil- 
laud,  me  montre  alors  une  consultation  de  laquelle  il  résulte  que 
ce  savant  médecin  avait,  comme  moi,  rejeté  l'existence  d'une 
afiÎBCtion  organique  du  cœur  dans  le  sens  où  on  l'entend  habi- 
tuellement; mais  qu'il  avait  trouvé  le  cœur  volumineux  :  et  il  est 
en  effet  très-hypertrophié. 

Gomme  cette  dame  présente  un  ensemble  de  symptômes  très- 
remarquables,  qui  me  semblent  enchaînés  les  uns  aux  autres 
par  un  même  lien  pathogénique,  je  la  prie  de  m'en  donner  elle- 
même  la  relation  écrite,  et  c'est  ce  qu'elle  fit  dans  la  lettre  sui- 
vante que  je  publie  sans  y  rien  changer  (tout  ce  qui  est  souligné 
l'a  été  par  la  malade  elle-même)  : 

i  Mon  lîher  docteur,  je  vais  essayer  de  vous  dire,  le  mieux  que 
je  pourrai,  c6  quej'ëproUve^  afin  que  tous  en  tiriei  le  parti  que 
vous  voudrez. 

«  Démangeaisons  insupportables  le  soir  au  lit,  surtout  à  la 
poitrine,  sur  le  haut  du  corps  et  des  bras,  accompagnées  d'une 
grande  agitation;  chaleur  extrême,  gonflement  visible  des  veines 
de  la  poitrine,  du  cou,  des  bras,  des  poignets  et  des  mains, 
qui  sont  rouges  et  brûlantes,  de  même  que  la  tête,  bien  qu'il 
n'y  ait  pas  mal  de  tête. 


«  Batftèfnehtft  triolëHls  et  irrëguliérs  da  tmm;  qaèlqttëfoià  lé 
cœu^^  ffiodéré  à  l'extérieiir,  gous  1^  maiii,  iétiibié  battre  ticÂéM*^ 
ment  dans  ie  dos  et  loUt  le  torse.  As^ét  sdûrént,  âuttoùt  étahf 
couchée,  quelques  batteitienti^  forts  et  t}rëclpitës  sont  suivis  d'kn 
arrêt,  après  leqtiel  té  saiig  parait  j^ilUf  âtec  Violence,  èxdcté' 
ment  comme  fait  un  liquide  passant  par  le  goulot  ëtrcfié  d'ttliè 
bouteille.  L'àrrét,  dd  peut-être  le  niottteftt  dnjaillié^émem,  je 
n'ai  pu  le  distiagaeT)  amène  une  àortè  dô  stiffooalion.  Sdtitetlt 
douleur  à  la  pointe  dû  cœur. 

((  Sèiitiment  de  gêne  et  de  pesântetlr  daii^  tdùt  le  c6t6  gaiiebe 

et  le  bras. 

> 

«A la  moindre  ffltigue4  dOuleiir  dsibsîes  Mtiàblesquiàttachcfnt 
la  tête  au  cou,  derrière. 

«  Après  avoir  ilionté  un  escalier^  après  ilii  cahot  en  voitTlre, 
quelquefois  après  in'étre  levée  de  mon  faiitédll,  élancements  Vid- 
lents  et  suffocants  des  deux  côtés  de  Tëpinè  doriale,  à  Tendi^it 
de  la  ceinture;  ce»  ëlancemëiits,  (|ui  i^l^aiéiit  irieridurables,  p^è- 
sent  en  quelques  secondes  ;  ils  semblent  toui'ner  autour  du  coriils, 
du  dos  aui  côtes  par  devant. 

«  Depuis  quelque  temps,  gonflement  des  jambes  et  des  pièdi  lé 
soir. 

«  Voici  tout  ce  dotit  je  iné  sdutlfciis,  j'y  ajouterai  de  vive  toit 
tout  ce  qui  pourra  vous  le  rendre  compréhensible » 

Ces  symptômes  éi  |iénibles,  surtout  lèls  dëmangèàisdtië,  n'tmt 
pu  être  calmés  qiie  pair  des  lotîoris  dvèc  une  solution  de  tîhldi^^ 
bydratfe  de  morphine  att  dixième,  2  grammes  de  sèl  de  mor- 
phine pour  20  grammes  d*eaù. 

Cette  damé  fait  eu  Outre  deé  lotions  froideur  tdui^  lë&(  niatiti^, 
et  tire  grand  avantage  d'un  séjour  de  quatre  à  cinq  mdià  par 
an  au  bord  de  la  mer,  dans  laquelle  elle  se  baigne  fréquemment. 
Elle  opposé  d'dilléùrs  Une  l'emârqiiàble  rësistaiicé  àû  fcoid,  en 
raison  de  Sori  ëkcès  de  calorique  périphérique. 

fiéftêxions.  —  Il  me  semble  important  de  faire  bbi^éh'er  qUé 
ces  phénomènes  si  étranges  de  «  démangeaisons  itisupporlableé, 
surtotità  lii  poitrine^  sur  le  haut  du  corps  et  dès  bras,  h  de 
«  gonflement  visible  dés  veines  dé  la  poitrihe,  dix  tbil  et  dés 
braft;  s  de  i  rtfugeut*  et  de  èbàteur  à  lé  tété,  sans  thâî  die  iêté,  % 
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que  tous  ces  phénomèues,  dis-je,  sont  nettement  localisés  à  la 
partie  supérieure  du  corps,  c'est-à-dire  à  la  région  oii  les  ganglioni 
cervicaux  du  grand  sympathique  àibtribuent  leurs  filets. 

Il  est  évident,  d'ailleurs,  que  celte  dilatation  vasculaire  est  un 
fait  d'ordre  névro-paralytique  et  sous  hi  dépendance  du  grand 
sympathique. 

La  sensation  de  vive  chaleur  est  le  résultat  de  l'afflux  subit  et 
intense  du  sang  dans  ces  régions  envahies  par  la  dilatation  vas- 
culaire, entraînant  une  augmentation  des  combustions  intersti- 
tielles, et  la  démangeaison  éprouvée  pourrait  bien  en  être  la 
conséquence  indirecte. 

La  tache  cérébrale  existait  également  en  ces  points,  et  cette 
tache,  que  nous  avons  signalée  Trousseau  et  moi,  dans  le  cas  de 
maladie  de  Graves,  est  un  fait  d'ordre  névro-paralytique  égale- 
ment sous  la  dépendance  du  grand  sympathique. 

Or,  la  triade  symptomatique  de  la  maladie  de  Graves  (hyper- 
trophie du  cœur,  hypertrophie  de  la  glande  thyroïde,  exorbitis  de 
l'œil),  cette  triade,  dis-je^  siège  à  la  partie  supérieure  du  corps, 
précisément  là  où  s'observent  les  troubles  nerveux  dont  je  viens 
déparier. 

Enfin,  je  ferai  remarquer  que  les  ganglions  cervicaux  du  sym- 
pathique concourent  tous  trois  à  la  formation  du  plexus  car- 
diaque. 

De  sorte  que,  s'il  est  impossible  de  ne  pas  voir  dans  le  goitre 
exophthalmique  une  névrose  entraînant  surtout  des  troubles 
cardio-vasculaires,  il  est  difficile  de  ne  pas  la  localiser  dans  le 
grand  sympathique,  et  spécialement  dans  le  département  des 
trois  ganglions  cervicaux.  C'est  tout  ce  que  j'en  veux  dire  actuel- 
lement. 

IV*  Remarque.  —  Les  observations  des  III*,  IV*  et  V«  groupes 
ont  ce  trait  en  commun  que,  dans  toutes,  le  ccsur  est  intéressé 
1*  soit  primitivement,  dans  le  revêtement  épithélial  de  cet  organe  ou 
de  l'aorte  (lésions  athéromato-calcaires  de  Tendocarde  et  del'en- 
daorte  par  sénilité,  goutte,  alcoolisme  et  rhumatisme),  avec 
retentissement  sur  le  plexus  cardiaque;  2**  tiOÏi  consécutivement 
dans  sa  fibre  charnue^  à  la  suite  d'un  trouble  fonctionnel  de  ce 
même  plexus  (lésion  hypertrophique  du  cœur  dans  le  goitre). 
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De  sorte  que,  dans  ces  cas,  il  y  a  en  dernière  analyse  un  trouble 
fonctionnel  du  plexus  cardiaque,  consécutif  ou  primitif,  ce  que  je 
voulais  faire  ressortir. 

YV  GROUPE.  —  Névralgie  diaphragmatique  et  affections  de 

la  rate. 

J'ai  surtout  observé  la  névralgie  diaphragmatique  à  la  suite  de 
l'intoxication  palustre,  alors  qu'existent  ces  énormes  engorge- 
ments de  la  rate.  J'en  citerai  seulement  le  cas  suivant  comme 

type  : 

Obs.  XVI.  —  Intoxication  palustre.  Hypertrophie  et  induration  de 
la  rate.  Névralgie  diaphragmatique  gauche  (1) ,  —  Le  nommé  Bialoux, 
âgé  de  M  ans,  soldat  au  89*  de  ligne,  entre,  le  18  novembre 
1870,  à  l'ambulance  de  Larochefoucauld. 

Il  a  des  accès  de  tièvre  tierce,  laquelle  n'est  autre  qu'une  réci- 
dive de  fièvre  palustre  contractée  deux  ans  auparavant  dans  les 
marais  de  la  Bresne,  à  Busancy,  où  il  travaillait  comme  tuilier. 
La  fièvre  primitive  avait  le  type  quotidien;  elle  dura  près  d'un 
mois  et  fut  guérie  à  l'aide  du  sulfate  de  quinine;  mais,  à  sa 
suite,  faiblesse  persistante  et  pâleur. 

C'est  dans  cet  état  que  cet  homme  fut  rappelé  sous  les  dra- 
peaux et  revint  à  Paris,  où,  le  45  septembre,  il  fut  repris  par  la 
fièvre;  il  n'en  continua  pas  moins  son  service  jusqu'à  la  bataille 
du  30,  où  il  fut  blessé.  On  le  soigna  d'abord  à  l'ambulance  de  la 
Tombe-Issoire  pour  sa  blessure  et  sa  fièvre,  puis  on  l'évacua  sur 
notre  ambulance  une  fois  sa  blessure  guérie,  mais  ayant  toujours 
sa  fièvre  tierce. 

A  l'entrée  du  malade,  M.  Peter  constate  que  la  rate  est  très- 
hypertrophiée;  elle  mesure  15  centimètres  verticalement  à 
8  centimètres  du  bord  antérieur.  La  compression  en  est  doulou- 
reuse. 

Le  malade  se  plaint  de  souffrir  de  l'hypochondre  gauche  et 
de  l'épaule  correspondante.  Il  ne  peut  dormir  sur  le  côté 
gauche. 

Ed  vue  de  rechercher  la  névralgie  diaphragmatique,  M.  Peter 
appuie  sur  les  cartilages  des  dernières  côtes,  et  surtout  de  la 

(1)  Observatioa  recueillie  par  M.  Guillaumet,  interne  provisoire  du  Berrice. 
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iiMiTiènie,  au  aivdau  des  insertions  du  diaphragme^  eCanssitôt  le 
malade  tousse  en  disant  éprouver  de  ia  douleur.  La  ttmx  con- 
siste en  deux  ou  trois  petites  expirations  saccadées,  sèehes  et 
sonores*  La  compression  au  niveau  de  la  partie  aptériaure  èi 
troisième  espace  intercostal  gaiiebe,  près  du  sternum,  est  égale- 
ment douloureuse  et  provoque  un  effort  de  toux  immédiat.  II  en 
est  de  même  de  la  compression  du  cou,  sur  le  trajet  du  uerf 
phrénique  gauche;  la  douleur  rayonne  alors  vers  l'épaule. 
On  peut,  à  volonté  et  immédiatement,  faire  tousser  le  malade 
dès  qu'on  appuie  sur  l'une  de  ces  trois  régions.  La  compression 
du  phféttkfufi  «n  ces  points  ne  proiroque  pai  seulement  de  la 
doideur  et  de  la  toux,  elle  entrain^  une  cert^tfle  opfNFfission. 

Le  traitement  a  consisté  en  électuaire  au  quinquisa,  ria  de 
quinquina,  badigeonnage  i  la  teinture  d'iode  et  bains  sulfurem; 
mais,  préalablameiit,  las  accès  avaient  été  coupis,  dès  les  pre- 
miers jours  de  décembre,  à  l'aide  du  sulfate  de  quinine. 

Malgré  ce  traitement,  le  malade  reste  pâle  et  languissant;  de 
temps  i  autrS)  la  fièvre  refmrah  et  est  aussitôt  traitée  par  le  sxd- 
fata  de  quini4Be.  La  rate  conserve  son  volume  exagéré  (toujours 
15  centimètres  h  8  centimètres  du  bord  antérieur),  et  est  toujours 
à^u  près  aussi  douloureuse.  Il  en  est  ajnsi  de  la  névralgie  du 
f>hrénii[ue ,  qui  est  cependant  u»  peu  moins  forte  :  la  pres- 
sions aux  points  indiqués  provoquant  motfks  facilemeiit  les 
quintes  de  toux  réBexe,  mais  causant  toujours  de  la  doulenr . 

Ce  soldat  quitte  rambuianoe  le  i*'  février,  plus  robuste  qu'à 
l'entrée,  mais  ayant  toujours  sou  bypertropbûs  splénique  et  sa 
névralgie  symptomatique,  bien  que  celle-ci  soit  moins  marquée. 

Séfbwionf.  -rr  Dans  ce  cas»  la  douleur  du  ue^i  pbf  énique  «st  la 
«KHUséquesoe  plus  ou  moins  éloignée  d'un#  névri^  fklutôit  qae 
d'une  névralgie, — la  névrite  du  phrénique  est  elle-m^me  la 
eofiséquenee  d'une  péritonite  diapfaragmatique»  —  e^aséc^ive 
elle-méroe  à  une  périsf>lénite  dVigine  palustre^ 

D'un  autre  côté,  on  remarquera  que  la  compression  d^  narf 
phrénique  produisait,  chez  ce  malade^  unie  tioux  spasmodiqç(s  et 
réflexe,  eomme  chez  le  malade  de  Tobserystion  X- 

-Ce  phénomène  réflexe,  4u  à  rirritation  artificielle  jet  directe 
du  piHrétii^iie,  «t^  semble  «ifpliq[uef  k  taam  mcke  jqiis  iuiusent 


immédiatement,  chez  certains  malades  atteint^  d'affections  tho- 
raciques,  les  changements  de  position;  par  exemple,  lorsque  ces 
malades  quittent  le  décubitus  sur  le  dos  pour  la  station  assise. 
Dans  ce  cas,  il  y  a  un  léger  épanchement  pleural  qui,  ramassé 
dans  la  gouttière  postérieure  costo-diaphragmatîque  par  le&it 
du  décubîtus,  s'épand  brusquement  sur  la  voûte  du  diaphragmé 
quand  le  malade  s'asseoit.  Alors  ce  liquide  titille,  pour  ainH 
dire,  la  plèvre  diaphragmatique,  et  provoque  la  toux  par  action 
réflexe. 

Qu*îl  y  ait  épanchement  dans  ce  cas,  c*est  ce  que  démontre  là 
percussion  soigneusement  pratiquée. 

VII«  Q^OTJP^  —  Névral£^e  diaphrafi^matigae 
et  affections  hépatiques. 

Je  B^  rapporterai  pas  eo  détail  les  nombreux  pas  q^  j'ei»  ù 
observés;  il  me  suffira  de  dire  que  j'ai  toujours  vu  la  névr^l^i^ 
diaphragmatique  accoi&pagner  la  colique  hépatique  et  lui  donner 
ses  principaux  symptômes  :  la  douleur  d#  Thypochondre  drc^ 
et  de  répigastre  avec  anxiété  respiratoire,  la  douleur  à  Tépaule 
droite  et  an  cou,  la  douleur  à  la  clavicule,  etc. 

Les  douiaurs  de  Thypocbondre  et  de  Tépigastre  sont  très-di&- 
tiactes  d'une  douleur  qui  existe  ordinairement  plus  bas,  et  qj^ 
siège  au  niveau  de  la  vésicule  du  fiel  en  se  ecKitinuant  jusqu'au 
point  où  le  canal  cholédoque  débouche  dan«  le  duodénum  :  un^ 
pression  exercée  en  ce  dernier  point  est  ordinairement  très-dour 
loureuse . 

La  névralgie  diaphcagmatiqve  symptomatique  de  la  colique 
hépatique  naît  avec  celle-ci  et  lui  survit  parfois  pendant  quejir 
ques  jours.  Les  points  qui  restent  le  plus  longteoips  douloureux 
sont  les  insertions  antérieures  du  diaphragme  à  la  huiti^e  et 
surtout  4  la  neuvième  céte,  et  le  tronc  même  du  phrénique. 

J'ai  eneope  observé  la  névralgie  diaphragtiiatique  dans  €#r* 
tains  cas  de  eongestiùn  can$idérabie  et  douloureuse  du  foie,  sym-r 
ptomatique  d'alfections  du  cœur  à  la  pértoAe  à%  reientisisefi^ef^ 
sur  le  eoeur  droit  «t  la  circulation  de  Thématopoièse. 

le  l'ai  VTie  dans  des  cas  de  cirrko$B  i  marche  rapide,  de  amcef 
da  Me,  ûmu  ifm  la  prodoit  morbide  avQisin^tit  la  iEsbc^  conyaM 
de  reifan99  ^  ^^^  l®  ^'^^  d'sèM  n^ioâMiqu^s  dns  à  rinfiact^pf^ 
purulente. 
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m.  —  Exposition  détaillée. 

J*auraîs  pu,  sans  aucune  espèce  de  profit,  multiplier  les  obser- 
vations de  névralgie  diaphragmati(|ue;  celles  que  j'en  ai  rappor- 
tées font  assez  voir  que  cette  névralgie  est  des  plus  fréquentes. 
La  fréquence  en  est  même  telle  que  je  n'hésite  pas  à  afiSrmer 
que  la  névralgie  diaphragmatique  est  une  de  celles  que  l'on  ren- 
contre le  plus  souvent.  La  raison  de  ce  fait  est  facile  à  donner. 
D*abord  cette  névralgie  peut,  comme  toute  autre,  survenir  idio- 
pathiquement  ou,  pour  mieux  dire,  par  le  fait  le  plus  habituelle- 
ment d'une  dyjcrasie  anémique  du  sang,  auquel  cas  elle  siège  i 
peu  près  constamment  à  gauche  ;  en  second  lieu,  elle  peut  naître 
symptomatiquement,  et  les  causes  qui  l'engendrent  alors  sont 
aussi  nombreuses  que  sont  variés  les  organes  avec  lesquels  les 
nerfs  phréniques  sont  en  rapport,  soit  pendant  leur  trajet,  soit 
à  leur  terminaison.  L'intimité  des  rapports  entre  le  tronc  des  phré- 
niques (surtout  le  gauche)  et  le  péricarde,  depuis  les  gros  vais- 
seaux efférents  (aorte  et  artère  pulmonaire,  avec  plexus  cardiaque 
interposé)  jusqu'à  la  pointe  du  cœur,  explique  assez  comment 
les  désordres  vasculaires,  cardiaques  ou  péricardiques,  peuvent 
rayonner  sur  le  phrénique  adjacent,  et  par  suite  rend  compte 
de  la  fréquence  de  la  névralgie  diaphragmatique  gauche  dans 
les  affections  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  De  même,  l'inti- 
mité du  diaphragme  (dans  l'épaisseur  duquel  s'épanouissent  les 
filets  terminaux  des  phréniques)  avec  le  foie,  la  rate  et  les  reins, 
peut  encore  mettre  enjeu  la  sensibilité  morbide  des  phréniques. 
Enfin,  les  maladies  de  la  plèvre  ou  du  péritoine  diaphragma- 
tiques  la  sollicitent  également. 

Après  les  organes  centraux  de  la  circulation,  le  foie  est  celui 
qui  donne  le  plus  souvent  lieu  à  la  névralgie  diaphragmatique. 
Dans  le  premier  cas,  c'est  à  gauche  qu'elle  existe  ;  dans  le  se- 
cond, à  droite;  bien  que,  lorsque  la  lésion  ou  le  trouble  fonc- 
tionnel est  considérable,  le  rayonnement  morbifique  puisse 
avoir  lieu  sur  les  deux  phréniques  et  la  névralgie  être  bilaté- 
rale; néanmoins  il  y  a  toujours  alors  prédominance  de  douleur 
à  gauche  pour  les  affections  cardiaques,  et  à  droite  pour  les  af- 
fections hépatiques.  Les  raisons,  tout  anatomiques,  sont  ici 
tellement  simples  quUl  est,  en  vérité,  inutile  de  les  exposer. 

Cela  dit,  j'aborde  l'étude  analytique  des  faits. 
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1^  Douleurs  spantanées.  -*  Les  malades  atteints  de  névralgie 
diaphragmatique  se  plaignent  d'abord,  et  surtout,  de  souffrir 
a  au  bas  de  la  poitrine  »  et  n  dans  l'épaule.  »  J'ai  déjà  dit  la 
valeur  diagnostique  de  cette  dernière  espèce  de  douleur.  Après 
ces  souffrances,  que  les  malades  accusent  d'eux-mêmes,  l'in- 
terrogatoire en  révèle  d'autres,  qui  sont  la  douleur  au  cou,  par- 
fois à  la  nuque  et  à  la  mâchoire. 

Ces  douleurs  spontanées  sont  augmentées  par  la  pression,  et 
celle-ci  permet  alors  de  préciser  très-exactement  les  points  le 
plus  spécialement  douloureux,  qui  sont  de  véritables  foyers  de 
douleur. 

2«  Foyers  de  douleur. — Comme  dans  toutenévralgie,  on  trouve, 
en  effet,  dans  celle  du  phrénique,  des  points  plus  particulière- 
ment douloureux,  qui  sont  :  1®  les  insertions  antérieures  du  dia- 
phragme, aux  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes,  et 
spécialement  à  la  neuvième;  2»  les  insertions  postérieures,  et 
surtout  la  dernière,  à  l'arc  de  la  dernière  côte;  3®  la  partie  laté- 
rale du  cou,  en  dehors  du  chef  interne  du  sterno-mastoïJien, 
c'est-à-dire  sur  le  trajet  même  du  phrénique  au  devant  du 
scalène  antérieur  On  voit  que  ces  points  sont  ceux  où  le  nerf  est 
superficiel;  ce  qui  est  d'accord  avec  la  loi  générale  des  foyers 
douloureux  dans  les  névralgies. 

Il  est  encore  un  autre  foyer  de  douleur  que  j'ai  fréquemment 
rencontré  :  c'est  la  partie  du  sternum  qui  se  trouve  au  niveau  du 
deuxième  ou  du  troisième  espace  intercostal,  plus  spécialement 
àriasertiott  du  troisième  cartilage  costal  droit  ou  gauche  ;  quel- 
quefois, cependant,  j'ai  provoqué  la  douleur  à  la  pression  du 
quatrième  ou  du  cinquième  cartilage  costal  gauche.  Maintenant^ 
comme  j'ai  habituellement  trouvé  ce  foyer  de  douleur  rétro- 
slernale  chez  des  sujets  qui  avaient  une  lésion  cardio-aortique  ou 
une  névrose  du  cœur,  je  me  demande  s'il  appartient  au  plexus 
cardiaque  ou  au  rameau  nerveux,  décrit  par  Hirschfeld,  et  qui, 
émané  du  phrénique,  se  rend  au  péricarde.  Le  cas  du  malade  de 
l'observation  XYI,  oii  il  n'existait  pas  de  mala  ie  du  cœur  (et  oii 
la  névralgie  était  franchement  diaphragmatique,  —  ayant  une 
origine  splénique)  semble  autoriser  à  croire  que  cette  douleur 
féiro-sternale  peut  siéger  dans  le  phrénique. 

XVII.  22 
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Les  malades  se  plaignent  bien  plus  ordinairement  de  la  doa- 
leur  diaphragmatique  antérieure  que  de  la  douleur  rétit>-ster- 
nale,  ce  qui  tient  probablement  à  ce  que  le  jeu  du  diaphragme 
et  le  mouvement  des  côtes,  entraînant  la  locomotion  des  parties 
douloureuses,  exaltent  la  douleur  à  chacun  des  actes  respiratoires. 
Tandis  qu'au  contraire^  la  région  sternale  supérieure  étant  rela< 
tivement  immobile,  il  s'ensuit  que  la  douleur  rétro-stemale 
n'est  pas  sensiblement  exaspérée  par  les  mouvements  respira- 
toires. De  sorte,  enfin,  que  cette  dernière  souffrance  étant  moins 
fréquente  et  moins  gênante,  le  malade  la  supporte  mieux,  s  en 
inquiète  peu  et  s'en  plaint  moins. 

3*  Douleurs  (issociées  ou  d'irradiation,  —  Ces  fovers  de  douleur 
siègent  sur  le  phrénique  même;  mais  il  est  d'autres  douleurs, 
associées  ou  d'irradiation ,  qui  se  font  sentir  dans  quelques- 
unes  des  branches  du  plexus  cervical  superficiel  et  dans  les 
branches  supérieures  du  plexus  brachial. 

Ce  sont,  par  ordre  de  fréquence,  pour  le  plexus  cervical,  h 
douleur  de  la  portion  interne  delà  clavicule, ou  douleur  dés  nerfs 
sus-clavicul aires; — la  douleur  ou  sensation  d'engourdissement  de 
la  région  latérale  du  cou,  tenant  aux  branches  cutanées  du 
plexus  cervical  superficiel  ;— la  douleur  à  la  mâchoire  inférieure, 
dérivant  de  la  même  origine;  —  et  la  gêne  de  la  mastication, 
résultant  probablement  des  anastomoses  du  phrénique  avec 
Panse  nerveuse  dé  Thypoglosse,  nerf  des  muscles  sus-hyoïdiens. 

Ce  sont,  pour  le  plexus  brachial,  et  toujours  par  ordre  de  fré- 
quence, la  douleur  de  l'épaule,  ou  douleur  du  nerf  circonflexe; 
—  la  douleur  à  la  partie  interne  du  bras,  ou  douleur  du  nerf  ac- 
cessoire du  brachial  cutané  interne  ;—^la douleur  du  coude  et  du 
petit  doigt,  ou  douleur  du  nerf  cubital.  On  remarquera  que  ces 
nerfs  sont  les  premiers  qui  naissent  du  plexus  brachial,  et 
qu'ils  sont  par  conséquent  les  plus  rapprochés  des  origines  du 
phrénique. 

Je  ne  crois  pas  que  ces  douleurs  associées  se  produisent  par  le 
mécanisme  des  actes  réflexes;  il  me  semble  qu'elles  ont  lieu 
plutôt  par  irradiation  et  en  vertu  de  la  loi  de  oommunawté  tf  ori- 
gine, ladouleur  naissant  en  un  point  de  terminaison  d'miplexus  et 
se  transmettant  de  proche  en  proche  aux  diverses  brandies  de  ce 
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plexus,  et  mêxue  aux  branches  les  plus  rapprochées  d*un  plexus 
voisin,  sans  passer  par  la  moelle.  Ainsi  s'expliquent  la  presque 
constance  et  la  localisation  exclusive  de  ces  douleurs  associées, 
du  côté  correspondant  au  phrénique  douloureux;  tandis  que  des 
douleurs  par  action  réflexe  pourraient  $e  faire  sputif*  ^n  des 
points  très-difféi'ents,  opposés,  et  même  fort  loin  des  fojers  4e 
douleur  primitive. 

Au  fond»  c'est  un  phénomène  analogue  à  l'irradis^tion  dou« 
loureuae  du  vulgaire  c  mal  de  dent  :  »  ici  la  douleur  se  p.ro« 
page  de  proche  en  proche  du  filet  nerveux  dentaire  à  3iaj3ranc)ie 
d'origine,  et  de  celle-ci  à  son  tronc  ;  d'où  la  douleur  possible 
dans  la  totalité  du  nerf  maxillaire  supériepr  ou  inférieur  et  leprs 
diverses  divisions. 

4®  Apophyses  douloureuses, — Les  apophyses  épineuses  habituel* 
lement  douloureuses  dans  la  névralgie  du  phrénique  sont  celles 
qui  correspondent  aux  origines  mêmes  du  plexus  cervical,  c'est- 
à-dire  les  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertè- 
bres cervicales.  La  sixième  vertèbre  est  très-rarement  sensible  à 
la  pression.  Les  plus  fréquemment  douloureuses  sont  la  troi- 
sième et  la  quatrième,  qui  sont  aussi  celles  oîila  douleur  existe 
habituellement  au  maximum. 

Ko  Troubles  fonctimnds. r- La  névralgie  du  phrénique  entiaine 
des  troubles  fonctionnels  de  la  r^piration,  de  la  mastication,  de 
la  déghuiti&n  et  de  la  kcamotiou  du  bras  gauche.  Quelquefois  pn  en 
observe  du  côté  de  la  circulation,  mais  les  plus  fréquents  de  tous 
une  gêne  se  produisent  dans  la  fonction  respiratoire. 

La  respiration  est  alors  pénible,  incomplète,  entravée  parla 
douleur.  Le  malade  arrête  à  mi-chemin  la.Iocomotion  de  son  dia- 
phragme dans  l'inspiration  et  imaM)biiise  mêipe  ce  muscle  à 
Taide  de  lamain  appliquée  sur  les  d^nières  côtes.  Il  sent  d'ail- 
leurs que  quelque  chose  «  lui  coupe  la  respiration,  »  et  c'est  là 
dont  il  se  plaint  le  pli^  ordmairement. 

De  même,  tous  les  actes  dans  lesquels  intervient  activement 
le  diaphragme  sont  entravés  ou  rendus  impossibles  par  la  dou- 
leur :  ainsi  l'effort,  la  toux,  le  rire,  le  bâillement. 

Indépendamment  de  ces  phénomènes  spontanés,  .conséquence 
directe  de  la  névral^^  da  phrénique,  on  peut  çn  produire  d'ar* 
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tificiels.  Âitisi,  par  la  compression  du  nerf  phrénique  au  cou, 
on  arrête  brusquement  la  respiration  chez  quelques  malades,  et  on 
la  rend  plus  pénible  chez  tous.  La  même  chose  a  lieu  par  la 
compression  des  expansions  terminales  du  nerf,  aux  insertions 
antérieures  et  postérieures  du  muscle. 

On  peut  aussi,  chez  certains  sujets,  et  par  le  même  artifice, 
provoquer  des  quintes  de  fouXy  qui  éclatent  avec  la  brusquerie 
d'un  mouvement  de  détente  dès  qu'on  comprime  le  tronc  ou 
les  expansions  terminales  du  nerf  endolori  (obs.  X  et  XYI). 

L^  mastication  est  gênée  et  douloureuse  chez  un  certain  nom- 
bre de  malades,  et  cette  gêne  augmente  notablement  par  la 
compression  des  points  douloureux. 

La  déglutition  est  beaucoup  moins  fréquemment  troublée  ;  elle 
l'était  cependant  à  un  assez  haut  degré  chez  deux  malades,  et 
elle  atteignait  presque  les  proportions  de  la  strangulation  chez 
TuQ  d'eux,  dès  qu'on  pressait  le  tronc  du  phrénique  ou  les 
apophyses  cervicales  douloureuses  (obs.  Y). 

Un  phénomène  à  peu  près  constant,  c'est  la  sensation  de  dou- 
leur ou  d* engourdissement  à  la  partie  interne  et  supérieure  du 
bras  correspondant  au  nerf  lésé  ;  douleur  parfaitement  distincte 
de  celle  du  coude  et  même  des  deux  derniers  doigts  de  la  main, 
laquelle  est  des  plus  fréquentes.  Mais,  indépendamment  de  ces 
troubles  de  la  sensibilité,  j'en  ai  observé  du  côté  de  la  motilité; 
ainsi,  les  mouvements  du  membre  supérieur  sont  moins  libres, 
par  le  fait  de  la  douleur  à  l'épaule,  et,  chez  un  grand  nombre, 
la  contraction  musculaire  est  affaiblie.  Cette  faiblesse  peut  aller 
presque  jusqu'à  l2i  paralysie,  ainsi  qu'on  Ta  pu  voir  chez  le  ma- 
lade de  l'observation  VI.  Une  fois  j'ai  observé  la  contracture,  la- 
quelle avait  été  précédée,  dans  une  autre  attaque,  par  de  la 
paralysie  (obs.  Y);  il  est  vrai  que,  dans  ces  cas  excessifs,  la  né- 
vralgie diaphragmatique  n'était  pas  simple,  mais  associée  avec 
l'épilepsie  ou  avec  Thystérie. 

On  peut  voir,  par  tout  ce  qui  précède,  que  la  fameuse  douleur 
à  V  épaule  gauche  y  au  coude  et  dans  le  petit  doigt  ^  pathognomonique 
de  l'angine  de  poitrine,  n'est  qu'un  phénomène  d'emprunt; 
qu'elle  n'appartient  pas  en  propre  à  cette  névrose,  mais  dérive 
de  la  névralgie  du  phrénique.  Et  l'analyse  démontre  que  là  en- 
core c'est  un  phénomène  d'irradiation,  la  douleur  dans  le  mem- 
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bre  supérieur  étant  liée  à  celle  du  phrénique  par  le  fait  de  la 
communauté  d'origine  des  nerfs  diaphragmatique,  circonflexe  et 
cubital,  dans  les  intrications  des  plexus  cervical  et  brachial. 

Ce  que  je  dis  de  la  douleur  à  l'épaule  gauche  et  au  coude  dans 
Tangine  de  poitrine  et  de  son  mécanisme  est  également  vrai 
pour  la  péricardite;  comme  cela  e$t  vrai  encore  pour  les  affec- 
tions du  foie,  à  cela  près  que  la  douleur  se  fait  sentir  alors  dans 
le  membre  supérieur  droit.  Dans  tous  ces  cas,  c'est  par  Tinter- 
médiaire  du  phrénique  que  les  nerfs  brachiaux  s'endolorissent. 

On  n'observe  habituellement  pas  de  troubles  de  la  circulation 
dans  la  névralgie  du  phrénique.  Cependant,  il  est  un  phénomène 
assez  bizarre  que  je  dois  signaler  pour  l'avoir  rencontré  trois 
fois,  c'est  une  sensation  éprouvée  à  la  région  précordiale,  et  que 
les  malades  comparent  à  un  bouillonnement,  au  sifflement  de  la 
vapeur  s'échappant  par  un  orifice  étroit.  Ce  phénomène,  évi-* 
demment  cardiaque ,  que  les  malades,  en  le  décrivant  et  en  en 
indiquant  du  doigt  le  lieu  de  production,  rapportaient  à  l'orifice 
de  l'aorte,  s'expliquait,  dans  un  cas  (obs.  XV),  par  une  exacerba- 
tion  dans  la  névrose  du  cœur,  la  malade  étant  atteinte  de  goitre 
cxophthalmique  ;  mais  dans  les  deux  autres  cas  il  m'a  été  im- 
possible de  trouver  rien  d'anomal  au  cœur.  Chez  ces  deux  ma- 
lades, la  sensation  dont  je  parle  était  accompagnée  de  douleur 
dans  toute  la  région  précordiale,  avec  engourdissement  de  la  par- 
tie interne  du  bras.  L'un  de  ces  malades  était  épileptique  (obs.VI), 
et  chez  lui  la  névralgie  diaphragmatique  rappelait  vaguement  les 
traits  d'une  angine  de  poitrine  ébauchée  ;  mais  chez  l'autre  ma- 
lade (obs.  III),  il  n'y  avait  absolument  rien  d'appréciable  qu'une 
névralgie  du  phrénique  pure  et  simple  jusque-là.  Y  aura-t-il 
plus  tard,  dans  ces  deux  cas,  une  maladie  du  cœur,  et  spéciale- 
n[ient  une  affection  cardio-aortique  ?  La  maladie  deviendra-t-elle 
plus  franchement  une  névrose  cardiaque,  une  angine  de  poi- 
trine dont  le  trouble  fonctionnel  que  je  décris  aurait  été  l'indice 
précurseur?  C'est  ce  que  l'avenir  m'apprendra  pour  la  malade 
de  l'observation  III,  dont  j'ai  occasion  de  surveiller  attentive- 
ment la  santé.  En  tout  cas,  je  devais  signaler  cet  épiphéuomène 
possible  dans  la  névralgie  diaphragmatique,  en  en  recherchan  t 
la  cause  probable  et  la  valeur  pronostique  éventuelle. 


6*  Siège.  —  La  nérralgie  di&ph^agmatiqae  siège  te  pins  haU- 
tnelleraent  à  gauche.  D'abord  lorsqu'elle  est  idiopathique,  c'est- 
à-dire  sans  raison  organique  appréciable,  et  elle  présente  cela  de 
commun  avec  les  nérralgies  en  général  (dont  on  sait  l'affinité 
élective  pouf  le  côté  gauche),  et  avec  la  névralgie  intercostale  en 
pàrticifliér.  Eh  bien,  dans  ces  cas,  idiopathiques  en  apparence, 
on  trouve,  sans  beaucoup  chercher,  la  cause  éloignée  de  la  né- 
vralgie dans  l'anémié  ou  le  nervosismê.  En  second  lieu,  la  fré- 
quence de  la  névralgie  diaphragma  tique  à  gauche  s'explique  chei 
d'autres  sujets  par  l'existence  d'une  affection  cardiaque  (plus  pré- 
cisément d'une  affection  cardio-aortique  ) ,  on  d'une  lésion  de 
Vaorte  (athérome,  périaortite,  anévrysme),  ou  d'une  nétorose  du 
cœur  (angine  de  poitrine,  goUi^  exophthalmique),  et,  dans  tous 
ces  cas,  la  cadse  prochaine  de  la  névralgie  diaphragmatique  est 
le  rayonnement  luorbifique  de  la  lésion  primitive  au  nerf  phré- 
nique  par  l'intermédiaire  du  plexus  cardiaque.  Enfin  la  péricar- 
dite  entraîne  habituellement  la  production  d'une  névralgie  dia- 
phragmatique gauche,  et  la  cause  prochaine  en  est  que  le  nerf 
phrénique  gauche,  en  rapport  si  intime  et  si  étendu  avec  le  pé- 
ricarde, se  trouvant  ainsi  placé  en  plein  foyer  inflammatoire, 
est  etivahi  lui-métne  par  l'inflammation  ou  l'irritation. 

La  néviralgie  diaphragmatique  siège  à  droite  dans  les  affections 
du  foie,  et  la  ôause  prochaine  de  sa  production  est  la  môme  que 
pour  la  péricatdite. 

70  Diagnostic.  —  LÎbs  observations  tjui  précèdent  démontrent 
non-seulement  l'existence,  mais  encore  la  fréquence  de  la  hé- 
vralgie  diaphragmatique;  et  cependant  il  n'est  pas  ifaulile  de  ré- 
pondre ici  à  une  ôbjectîoti  théorique  qtii  pourrait  être  faite  quant 
à  la  possibilité  de  l'existence  d'une  névralgie  dii  phrénique. 
L'objection  est  que  ce  nerf,  étant  moteur,  ne  saurait  devenir 
douloureux. 

A  cette  objection  a  priori  on  peut  répondre  par  les  faits  mêmes, 
démontrant  (Ju'il  êxislé  des  douleurs  feur  le  tronc  du  phfé- 
nique,  sur  ses  expansions  terminales,  cortime  sur  ses  rameaux 
d'orig^îne;  etceïasuffiraîl,  après  tout.  Mais,  acceptant  Te  débat  sur 
le  terrain  même  de  l'a  priori  physiologique,  je  dis  que  \'6bjec- 
tion  est  de  nulle  valeur,  attendu  que  le  nerf  p'hréuiquô  n'est  pas 
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exclnsirement  moteur,  mais  mixte^  qu'à  ce  titre  il  possède  des  fi-» 
lets  sensitifs,  et  qu'ainsi  il  peut  devenir  douloureux.  Je  dis  en-^ 
suite  qu'il  est  au  plexus  cervical  ce  que  le  sciatique  est  au  plexus 
sacré ,  et  que  nier  la  névralgie  diaphragmatique  reviendrait  h 
nier  la  névralgie  sciatique  ;  ce  qui  est  simplement  absurde. 

Cette  objection  étant  levée ,  je  ne  crois  pas  inutile  de  dire  quel* 
ques  mots  sur  le  diagnostic. 

On  sait  combien  est  rare  la  diaphragmitây  en  dehors  d'une  in» 
ilammation  de  voisinage  due  à  une  pleurésie  ou  à  une  péritonite 
diaphragmatiques;  on  n'aura  donc  pas  à  faire  le  diagnostic  dif- 
férentiel entre  Tinflammation  du  diaphragme  et  la  névralgie  du 
phrénique.  Mais  il  n'en  saurait  être  ainsi  du  rhumatisme  du  dia' 
phragme^  qui  existe  certainement  au  même  titre  que  celui  des 
muscles  de  la  paroi  thoracique  ou  pleurodynie,  sans  être  aussi 
fréquent  que  cette  affection.  Mais,  de  même  que  le  phrénique 
entraîne  presque  toujours,  sinon  toujours,  une  pleurésie  parié- 
tale, de  même  la  pleurodynie  du  diaphragme  doit  vraisembla- 
blement entraîner  une  pleurésie  diaphragmatique,  et,  par  suite, 
une  névrite  de  voisinage,  ou  névrite  diaphragmatique;  laquelle 
produit  tous  les  phénomènes  douloureux  propres  à  la  névralgie 
du  phrénique.  De  sorte  que  le  diagnostic  est  au  fond  assez  in- 
différent. Comme  la  pleurodynie  proprement  dite,  la  pleurodynie 
du  diaphragme  est  sans  fièvre,  et  ne  diffère  guère  de  la  névral- 
gie du  phrénique  que  par  la  nature  de  la  cause,  qui  sera  le  froid, 
et  l'existence  de  Taffection  sur  les  deux  parties  du  muscle,  o'e«t^ 
à-dire  que  la  douleur  diaphragmatique  siégera  alors  des  deux 
côtés. 

Cependant,  lorsque  l'inflammation  du  muscle  diaphragme 
!^ur\'ient  dans  le  cours  d'une  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
généralisé  et  fébrile,  qu'elle  entraîne  la  production  rapide  d'une 
double  pléurëiie  diaphragmatique,  avec  épanchement«  comme  il  est 
arrivé  à  une  malade  que  je  soignais  en  1867,  à  l'hôpital  de  la 
Pitié,  l'affection  diffère  alors  de  tout  point  de  la  névralgie  pure 
et  simple,  aussi  bien  par  les  symptômes  que  par  la  gravité. 

Dans  le  cas  dont  je  parle,  je  trouvai  un  matin  la  malade  assise 
à  demi  sur  son  lit,  et  poussant  un  cri  violent ,  singultueux ,  à 
chaque  inspiration  3  qui  était  écourtée;  ce  qui  me  fit  annoncer  à 
distance  une  maladie  diaphragmatique.  Le  diaphragme,  immo- 
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bilisé,  immobilisait  Tabdomen,  et  la  respiration  se  faisait  par  les 
muscles  inspirateurs  accessoires  (type  costo-supérieur).  Il  j 
avait  une  douleur  très- vive  aux  insertions  diaphragmatiques, 
pi'incipalement  à  gauche,  et  sur  tout  le  trajet  du  phrénique 
gauche,  comme  sur  toute  retendue  de  son  aire  habituelle  de 
rayonnement  douloureux  (cou,  épaule,  coude).  Ces  phénomènes 
étaient  moins  prononcés  à  droite.  Un  épanchement  peu  abon- 
dant existait  déjà  à  gauche  ;  le  lendemain,  on  en  constatait  un 
du  cAté  opposé.  La  double  pleurésie  diaphragmatique  n'était 
pas  douteuse.  I/angoisse  était  inexprimable:  la  face  était  pâle 
et  profondément  altérée,  sans  rire  sardanique,  bien  entendu.  Le 
pouls  était  très-fréquent  et  filiforme.  L'épancheraent  du  côté 
gauche  occupa  bientôt  le  tiers  de  la  cavité  pleurale  ;  il  fut  tou- 
jours moindre  à  droite.  Je  combattis  énergiquement  cette  affec- 
tion qui  semblait  devoir  être  mortelle  :  il  y  eut  deux  applications 
successives  de  ventouses  scarifiées  en  grand  nombre  (15  à  30), 
et,  les  jours  suivants,  je  fis  mettre  de  chaque  côté  un  large  vési- 
catoire;  il  y  en  eut  ainsi  quatre  succes.Hivement  appliqués.  La 
malade  guérit  parfaitement ,  en  conservant  toutefois,  après  dis- 
parition complète  de  tous  les  signes  de  la  double  pleurésie  dia- 
phragmatique,  de  la  douleur  à  ses  phréniques.  Un  mois  après, 
cjtte  douleur  avait  elle-même  disparu. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  observer  ici  que  les  sym- 
ptômes les  plus  remarquables  de  la  pleurésie  diaphragmatique 
sont  précisément  des  phénomènes  d'emprunt;  qu'ainsi  son 
anxiété  respiratoire  et  sa  dyspnée,  comme  aussi  sa  gravité  pos- 
sible, cette  pleurésie  les  doit  à  la  parésie  du  muscle  diaphragme 
enflammé  par  contact ,  de  même  qu'elle  doit  à  la  névrite  con- 
comitante du  phrénique,  sa  douleur  parfois  si  cruelle. 

Et  il  en  est  ainsi  de  la  pértcardUe,  qui  n'a  parfois  de  si  redou- 
tables conséquences  que  parce  que  son  rayonnement  inflam- 
matoire peut  frapper  de  parésie  les  deux  muscles  les  plus  im- 
portants de  l'organisme  :  le  cœur  et  le  diaphragme,  et  troubler 
ou  entraver  ain^si  deux  des  fonctions  les  plus  considérables,  la 
circulation  et  la  respiration;  la  péricardite  devant  d'ailleurs, 
comme  la  pleurésie  diaphragmatique,  sa  douleur  quelquefois 
si  intense,  à  ce  que  le  phrénique  gauche  et  même  le  droit  sont 
enveloppés  dans  l'atmosphère  inflammatoire. 
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Par  tout  ce  que  je  viens  d'exposer^  il  est  donc  bien  certain 
que  ce  ne  peut  être  la  pleurésie  diapliragmatique  ou  la  péricar* 
dite,  dans  ce  qu'elles  ont  de  plus  tranché,  que  l'on  aura  à  dis- 
tinguer delà  névralgie  du  phrénique;  indépendamment  de  Tin- 
tensité  possible  des  troubles  fonctionnels  des  deux  premières 
maladies,  il  y  a  la  fièvre  qui  devra  tout  d'abord  guider  le  mé- 
decin. Ce  ne  serait  que  les  cas  les  plus  légers  où  l'on  pourrait 
hésiter  un  instant. 

Hais^  réciproquement,  chez  un  malade  atteint  de  fièvre  avec 
dyspnée,  et  présentant  quelques  signes  douteux  de  pleurésie,  la 
douleur  à  Fépaule  devra  faire  rechercher  attentivement  les 
points  douloureux  de  la  névralgie  du  phrénique,  et  l'existence 
de  ces  points  devra  faire  diagnostiquer  non-i^eulement  une  pleu- 
résie^ mais  une  pleurésie  diaphragmatigue;  affection  infiniment 
plus  fréquente  qu'on  ne  croit,  et  beaucoup  plus  bénigne  que 
ne  l'ont  faite  les  auteurs,  qui  ne  la  diagnostiquaient  que  dans 
ses  cas  excessifs,  et  la  méconnaissaient  dans  ses  cas  légers.  Au 
contraire  de  ce  qu'ils  ont  enseigné,  je  peux  dire  que  la  pleu- 
résie diaphragmatique  est  très-fréquente  et  le  plus  souvent 
bénigne.  Je  n'en  voudrais  pour  preuve  rétrospective  que  ces 
nombreuses  adhérences  rattachant  la  base  des  poumons  au 
diaphragme,  adhérences  qu'on  rencontre  chez  des  sujets  qui 
succombent  à  une  afiection  quelconque,  et  qui  n'ont  pu  être 
produites  que  par  une  pleurésie  diaphragmatique  depuis  long- 
temps passée  et  guérie. 

Dans  la  névralgie  diaphragmatique,  le  mode  respiratoire  n'est 
jamais  aussi  profondément  perverti  que  dans  la  pleurésie  dia- 
phragmatique intense.  Dans  la  névralgie,  la  douleur  arrête  bien 
un  peu  le  mouvement  du  diaphragme  du  côté  douloureux,  mais 
elle  ue  le  fait  jamais  complètement. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  caractères  différentiels  de  la  né- 
vralgie diaphragmatique  et  de  la  péritonite  diaphragmatique  ou 
de  ['hépatite,  ie  lecteur  y  suppléera  facilement. 

Ou  a  pu  voir  que  la  névralgie  diaphragmatique  confine  par 
de  nombreux  points  à  ï angine  de  poitrine,  Ceila  angine  lui  doit 
luême  quelques-unes  des  plus  intéressantes  particularités  de  sa 
syraptomatologie,  et,  spécialement,  la  douleur  à  ï épaule  gauche, 
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au  coude  et  au  petit  doigt,  peut-être  ausâi  eB  partie  sa  dyspnée. 
Mais  l'angine  de  poîtrînè  diffère  de  la  névralgie  du  phrëniqoe 
par  son  angoisse  excessive,  par  la  sensation  si  émouvante  d'une 
mort  prochaine;  symptômes  qui  dérivent  de  la  souffrance  du 
plexus  cardiaque  et  de  Tentrave  apportée  au  fonctionnement 
du  cœur.  Elle  en  diffère  aussi  par  la  soudaineté  de  l'attaque, 
par  son  mode  d'apparition  à  la  suite,  par  exemple,  de  l'ascension 
d'une  côte,  d'une  course  rapide  et  d'une  marche  contre  le 
vent. 

Maintenant  on  comprend,  par  toutes  lefs  raisons  anatomiques 
et  pathogénîques  exposées  dans  le  cours  de  ce  travail,  que,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  la  névralgie  du  phrénique  constitue 
là  période  prodromique  de  l'angine  de  poitrine,  et  que,  dans 
tous  les  cas,  constatant  cette  névralgie,  on  devra  attentivement 
rechercher  l'angine  et  s'assurer  si  la  névralgie  est  réellement 
simple,  ou  n'est  pas  l'indice  précurseur  d'une  angine  de  poitrine 
à  son  début.  A  ce  sujet,  il  est  indispensable  d'etaminer  l'aorte 
et  ses  valvules  et  d'en  ausculter  les  bruits  avec  le  plus  grand 
soin,  l'angine  de  poitrine  étant,  dans  Timmense  majorité  des 
cas,  l'expression  syraptomatique  d'une  lésion  grave  de  l'aorte. 
(Voir,  plus  haut,  !**•  retnarque,) 

Je  n'insisterai  pas  sur  le  diagnostic  d'atec  là  gastralgie,  mais 
je  dois  cependant  mettre  en  gardé  contre  une  doilftision  pos- 
sible entre  cette  névralgie  et  celle  du  phréniqilej  un  certain 
nombre  de  malades  atteints  de  cette  dernière  ne  se  plaignant 
que  a  dé  Tëstomac.  »  Eri  pareil  cas,  la  pression  sut*  Tinsertion 
du  diaphragmé  à  la  neuvième  côte  et  sur  l'are  postérieur  de 
celle-ci,  mettra  rapidement  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Quant  à  la  névralgie  intercostale^  oti  connaît  ses  foyers  de  dou- 
leur aux  parties  antérieures,  moyennes  et  postérieures  des  es- 
pacés intercostaux  correspondants  ailx  nerfs  intéressés;  son 
siège  habituel  à  gauche  et  à  la  partie  mojenne  de  la  poitrine 
(cinquième  et  sixième  espaces  de  préférence);  on  sait  que  la 
pression  est  douloureuse  âu  niveau  des  apophyses  épineuses 
dorsales  correspondantes.  Tandis  que,  dans  la  névralgie  du 
phréniqué,  les  foyers  de  douleur  sdtit  à  la  base  de  la  poitrine; 
il  va  des  ii-râdiatiorts  à  l'épaule  et  au  cou;  et  ce  sont  les  apo- 
physes cervicales  qui  souffrent  à  la  pression. 
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8*  PronoBik.  —  Par  toat  ce  qu'en  a  tu,  la  névralgie  diaphrag- 
raatique  simple  eisfe  choëe  peu  grave  (obs.  I,  II  et  III)  ;  mais 
elle  accompagne  sottvelit  des  affections  bien  autrement  sé- 
rieuses, telles  que  Tépilepsie  (obs.  VI),  Tangine  de  poitrine 
(obs.  VII  à  XI),  une  lésion  sénile  du  cœur  (obs.  XII  et  XIII), 
le  goitre  exophthalmique  (obs.  XIV  et  XV).  Il  faut  donc  se 
gafder,  ayant  eonstaté  la  névralgie  diaphragmatique,  de  con*- 
sidérer  le  fait  à  la  légère  et  de  négliger  surtout  la  recherche 
de  la  seconde  de  ces  affections. . 

9^  Tràitemeni.  —  Il  est  celui  de  toute  névi'algie  en  général  ; 
la  névralgie  diaphragmatique  est-elle  récente  simple  et  très- 
pénible,  application  de  ventouses  scarifiées  aux  insertions 
dtt  diaphragme,  ou  d*un  vésicatoire  qu'on  pourra  faire  panser  à 
la  morphine.  Gé  qui  est  mieux  encore  et  plus  rapide,  injeetion 
d'une  solution  de  morphine,  à  la  dose  de  8  à  4 0  milligrammes^  en 
commençant  d'aboixi  par  B  milligrammes;  Fobs.  IV  montrant  le 
danger  qu  il  peut  y  avoir  à  débuter  par  i  centigramme  d'em- 
blée; quand  Tinjection  réussit,  on  parvient  ainsi  parfois  à  calmer 
non-seulement  la  névralgie  diaphragmatique,  mais  tout  son 
cortège  douloureux,  comme  on  l'a  pu  voir  dans  Tobs.  XL 

Quand  la  névralgie  estjégère,  on  peut  ne  la  combattre  qu'à  l'aide 
delasinapisation,du  badigeonnage  à  la  teinture  d'iode,  soît  pure, 
soit  additionnée  de  laudanum  à  parties  égales  ou  de  I  centi-» 
gramme  de  chlorhydrate  de  morphine  pour  5  grammes  de  tein- 
ture. Ou  bien  encore  on  prescrira  des  onctions  h  Taided'un  Uni- 
ment narcotique  au  chloroforme  (10  grammes  de  chloroforme 
pour  30  grammes  d'huile  de  jusquiaip^e). 

Si  la  névralgie  est  ancienne  et  liée  à  une  lésion  cardio-aor- 
lique  ou  à  une  liévtôse  cotnplexe,  telle  que  l'angine  de  poitrine 
et  le  goître  exophthalmique ,  le  traitement  local  sera  le  même, 
bien  qu'il  ait  nécessairement  moins  de  chance  dé  réussir.  Les 
lotions  à  la  morphine,  pratiquées  sûr  toute  là  partlfe  supérieure 
du  corps,  n'ont  pas  seulement  calmé  les  démângeaisotos ,  maïs 
la  névralgie  diaphragmatique,  chez  la  malade  de  l'obs.  XV. 

Le  traitement  général  est  celui  de  Tidiôsyncrasie  :  pilules  de 
^'églin,  ou  de  valérïahale  de  zinc,  bromure  àé  potassium;  vin 
de  quînquÎRâ  et  ferrugineux;  niais  sùrtôùl  bàlrt^  ;  baiiiS  sttlfu- 
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reuxy  bains  de  Pennés,  voire  même  tmins  électriques,  bains  froids 
d'eau  douce  ou  de  mer  de  très-courte  durée,  enfin  et  principa- 
lement, rhydrothérapie  sous  forme  de  lotions  froides  ou  de 
douches  en  pluie. 

En  riêumé,  j'ai  voulu  démontrer,  dans  ce  travail,  non-seule- 
ment l'existence,  mais  aussi  la  fréquence  de  la  névralgie  dia- 
phragmatique. 

Un  second  point,  que  j'ai  constamment  essayé  de  faire  ressortir, 
et  qui  est  le  côté  pratique  de  cette  étude  de  séméiotique  et  de 
physiologie  pathologique,  c'est  que  la  douleur  à  l'épaule  gauche 
et  au  coude  devra  faire  songer  à  la  névralgie  diaphragmatique, 
—  celle-ci  à  un  trouble  fonctionnel  du  plexus  cardiaque,  —  ce 
trouble  fonctionnel  à  une  lésion  cardio-aortique,  plus  spéciale- 
ment à  une  lésion  de  l'aorte,  —  et  qu'ainsi,  très-indirectement, 
mais,  dans  certains  cas,  très-certainement,  on  pourra  arriver  à 
la  découverte  d'une  affection  organique  du  cœur  ou  de  l'aorte 
jusque-là  méconnue. 

•  Le  même  résultat  pourra  être  obtenu  par  rapport  à  une  affec- 
tion du  foie  dans  le  cas  de  douleur  à  l'épaule  droite,  symptoma- 
tique  de  névralgie  du  phrénique  droit* 

Enfin  je  me  suis  efforcé  de  faire  voir  les  relations  pathogéuiques 
de  cette  névralgie  avec  de  nombreux  étals  morbides,  et,  à  ce 
sujet,  j'ai  parfois  volontairement  soulevé  certains  problèmes 
connexes» 


ÉTUDE  SUR  LES  CAUSES  DE  LA  MORT   DANS   LA   VARIOLE, 
Par  Henri  HUCHARP,  interne  des  hôpitaux. 

Étudier,  dans  les  maladies,  les  causes  de  la  mort  et  le  méca- 
nisme suivant  lequel  elle  se  produit,  c'est  chercher  à  combattre 
et  à  conjurer,  après  les  avoir  découverts,  les  dangers  qui  mena- 
cent la  vie  des  malades  ;  et  si,  malgré  ces  reciierches,  la  thérapeu- 
tique reste  temporairement  impuissante,  c'est  encore  donner  uae 
nouvelle  rigueur  à  la  sûreté  du  pronostic,  u  La  marque  suprême 
d'un  sage  et  véritable  médecin,  disait  le  célèbre  Borsieri,  coo- 
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siste  à  présager  sûrement  ce  que  la  maladie  offre  d'espérance  et 
de  danger,  à  pénétrer  sa  tendance,  le  but  où  elle  marche»  (I). 
C'est  vers  cette  connaissance  que  nous  avons  dirigé  nos  efforts, 
en  nous  appuyant  sur  les  investigations  si  intéressantes  des  au* 
leurs  qui  nous  ont  précédé,  sur  les  données  d'une  science  née 
d'hier,  la  physiologie  pathologique,  qui  a  déjà  accompli  tant  de 
progrès,  sur  les  analyses  chimiques  du  sang  dont  nous  devons 
la  communication  à  Textréme  obligeance  de  notre  savant  et  ho- 
norable ami,  le  docteur  Ghalvet,  et  aussi  sur  Texpérience  per- 
sonnelle que  nous  avons  pu  acquérir  dans  un  grand  service  de 
varioleux  pendant  toute  la  durée  da  l'épidémie.  Nous  étudierons 
surtout  les  causes  de  mort  inhérentes  à  la  nature  même  de  la 
maladie,  et  nous  ne  ferons  que  mentionner,  dans  le  cours  de  ce 
travail,  celles  qui  s'y  rattachent  seulement  à  titre  de  compli- 
cations. 

Bans  la  variole,  la  mort  peut  survenir  aux  quatre  périodes  de 
Tinvasion,  de  réruption,  de  la  suppuration  et  de  la  dessicca- 
tion. 

A.  Pour  les  deux  premières,  ce  qui  crée  le  danger,  c'est  une 
altération  primitive  du  sang  par  le  virus,  laquelle  arrive  à  son 
maximum  dans  les  varioles  hémorrhagiques ,  détermine  clini- 
quement  les  symptômes  d'une  véritable  anoxémie,  et  anatomi- 
quement ,  les  lésions  d'une  stéaiose  généralisée  par  suite  de  la 
mort  physiologique  du  globule  sanguin. 

Outre  ses  attributs  stéatogènes,  le  virus  de  la  variole  possède 
encore  des  propriétés  phlogogènes  qui  atteignent  spécialement 
le  système  musculaire  et  qui,  s'étendant  au  myocarde  dans  les 
varioles  graves,  peuvent  donner  lieu  aux  accidents  ordinairement 
mortels  de  la  paralysie  cardiaque. 

B.  Pour  les  deux  derniers  stades,  et  surtout  pour  celui  de  la 
maturation,  nous  avons  à  redouter  les  effets  :  1<^  d'une  altération 
sanguine  consécutive  à  la  première,  et  qui  est  due  à  la  résorp-^ 
tion  des  matériaux  de  la  suppuration  ;  2^  de  la  suppression  plus 
ou  mcHns  complète  des  fonctions  excrémentitielle  et  respiratoire 


(l)  Bonieri.  Instituts  de  médeciDe  pratique.  —  Des  fièvres  et  des  maladies 
ex&Dthéniatiques  fébriles,  trad.  par  le  Dr  P.-E.  Chauffard,  p.  2id. 
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de  la  peau^  ce  qui  devient  une  troisième  cauae  d'adultération  du 
sang  et  entraîne  les  accidents  désignés  sous  le  nom  d'asphyxie 
cutanée;  3*^  d'un  obstacle  k  l'entrée  de  Tair  dans  les  poumons 
par  suite  du  gonflement  énorme  de  Tarrièire-gQrge  et  de  Tei- 
tension  si  fréquente  de  Teianthème  pustuleux  k  tout  l'arbre 
respiratoire. 

Il  résulte  de  ce  rapide  exposé  que  les  causes  de  la  mort  dans 
la  variole  peuveiU  être  résumées  par  deux  mots  :  aKPTicÉaiE  et 
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Parmi  les  auteurs  anciens  qui  ont  publié  des  travaux  wr  la 
variole,  il  n'en  e9t  aucun  qui  n'ait  parlé  des  dangers  résultant 
de  la  résorption  du  pus  ou  des  matières  putrides  dans  le  sang 
des  varioleux.  A  chaque  page  de  leurs  écrits,  apparaît  cette 
préoccupation  qui  leur  faisait  tant  redouter,  et  cela  ajuste  titre, 
les  accidents  causés  par  une  suppuration  jdus  ou  moins  généra- 
lisée du  tégument  es^terne  :  «Les  particules  enflammées  de  la 
petite  vérole,  disait  Sydenham  dans  sa  lettre  à  Guillaume  Cole, 
ayant  donc  été  déposées  dans  le  tissu  des  chairs,  dles  y  pro- 
duisent d'abord  de  petits  phlegmons  qui,  ensuite,  par  la  violence 
de  Tinfiammation,  suppurent  et  deviennent  autant  d'aboès; 
alors,  rien  n'empêche  qu'une  certaine  quantité  de  pus  ne  soit 
absorbée  par  les  veines  et  transmise  à  la  masse  du  sang,  suivant 
les  lois  de  la  circulation.  Et,  si  cette  quantité  4e  pus  qui  entre 
dans  le  sang  est  fort  considérable,  nonseuleiEentie^lie  cause  une 
ièvre  que  le  malade  n'est  pas  en  ét^t  de  ^utenir,  mais  encore 
elle  infecte  toute  la  masse  du  «ang  et  porte  m  elle  le  geirma  de 
sa  décomposition  »  (1). 

MortcH),  Huxham,  Freind,  Borsieri,  Richard  Mead,  Yan.Swie- 
ten ,  in&ÎEtent  aussi  de  ,leur  c<Mé  sur  cette  introduction  dans 
le  sang  des  matériaux  de  la  suppuration.  Aussi,  la  médication 
par  les  évacuants  et  ta  saignée  n'était  indiquée  le  plus  souvent, 


(i)  Sydenliiin.  Uéésmê  prfttifutt^  t^.  pi^  A.tF.  J&ult« 
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par  eux,  que  dans  les  cas  où  ils  avaient  pour  but  de  débarrasser 
l'organisme  de  ces  causes  de  putridité  et  de  mort. 

La  médecine  moderne,  en  cherchant  à  scruter  plus  profondé- 
ment les  agents  de  cette  infection  du  sang,  en  cherchant  aussi  à 
reproduire,  par  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux,  les 
symptômes  qu'elle  provoque,  a  pu  affirmer  plus  scientifique- 
ment ce  qui  n'était  dans  l'esprit  des  anciens  que  de  pures  hypo- 
thèses. 

Au  début  de  la  variole,  pendant  les  périodes  d'invasion  et 
d'éruption,  avec  la  fièvre,  apparaissent  certains  sym,ptônaes 
propres  à  cette  pyrexie,  et'caractérisat^t  la  viciation  du  sang  par 
le  virus  variolique.  Le  pokon  qui  détermine  ces  accidents  est 
étranger  «u  malade  ;  la  septioémie,  dans  ce  premier  cas,  de  na- 
ture virulente,  est  donc  hétér^btone. 

Depuis  le  début  de  la  fièvre  secondaire  jusqu'à  l'apparition 
des  symptômes  ataxo-adynamiques  qui  souvent  terminent  la 
scène  morbide  dans  les  varioles  confluentes  vers  le  onzième 
jour,  la  maladie  est  sous  la  dépendance  d'une  into&icatiop  de 
l'organisme  par  la  résorption  des  matières  septiques.  GeUes-ci 
sont  fournies , par  le  malade  lui-même,  par  toute  la  surface  supr 
purante  de  la  peau.  La  s^ticémie,  dont  la  fièvre  secondaire  est 
le  produit,  est  donc  dans  œ  cas  autochtone. 

Ëufin,  à  la  nléme  période,  la  crase  du  sang  est  encore  mo* 
difiée  par  la  rétention  des  produits  excrémentitiek  qu'élimine 
n(Mrmalem^at  le  tégument  externe.  La  septicémie,  due  à  une 
s(^  de  dépuration  incomplète  du  sang,  e»t  également  au-» 
tochlone. 

Si,  pour  uous  rendre  compte  d'un  certain  nombre  d'accidenta 
qui  surviennent  dans  la  variole,  nous  avons  fait  quelques  em- 
prunts à  la  pathologie  ehirurgicale  sur  la  «epticémie,  si  nous 
avons  appelé  de  ce  nom  l'intoxication  du  sang  qu'engendre. le 
virus  variolique,  ce  n'est  pas  qu'il  entre  dans  iiotre  esprit  d'assi- 
iiiiler  la  septicémie  du  traumatisme  et  celle  delà  variole.  Celle-ci^ 
qu'elle  soit  primitive  ou  secondaire,  qu'elle  soit  due  à  l'in- 
trodaction  dans  les  liquides  de  l'économie  du  virud  .propre 
^  la  fièvre  éruptive,  im  à  la  résorption  des  matières  putrides^ 
ou  encore  à  la  rétention  des  produits  eiM^rémwtitiels  de  kt 
P^au,  ceUetoi.oonaepve  tfittôouM  son  canbet  et  ao»  casa^tève  4e 
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spécificité.  En  un  mot,  de  même  que  les  substances  septiques 
d'une  plaie  injectées  dans  le  sang  ne  pourraient  jamais  donDer 
naissance  à  la  variole,  de  même  aussi  le  pus  provenant  des  pos- 
tules de  cette  dernière  maladie  serait  toujours  incapable  de 
produire  les  accidents  qu'engendre  l'infection  des  plaies.  C'est 
assez  dire  que  nous  devons  toujours,  dans  les  questions  de  ce 
genre,  faire  une  large  part  à  la  spécificité  des  virus. 

Dans  une  récente  discussion  à  TAcadémie  de  médecine,  où  M.  le 
professeur  Yerneuil  a  exposé  avec  une  si  grande  clarté  ses  idées 
sur  la  septicémie  cbirurgicale,  nous  avons  vu  que,  d'après  lui,  un 
grand  nombre  de  phénomènes  morbides  qu'entraînent  les  plaies, 
depuis  la  fièvre  trauma tique  la  plus  légère  jusqu'à  la  pyohémie, 
ne  sont  que  le  résultat  de  l'introduction  dans  le  sang  de  matières 
septiques  et  de  sa  yiciation  par  un  virus  qu'il  appelle,  pour  cette 
raison,  traumatique* 

Sur  ce  dernier  point,  nous  voulons  faire  quelques  réserves. 
Car  si,  comme  tous  les  virus,  celui  qui  prend  origine  à  la  surface 
des  plaies  offre  pour  caractères  communs  :  de  se  transmettre  d'an 
sujet  à  un  autre  par  contagion  médiate  ou  immédiate,  de  produire 
les  mêmes  effets  par  l'absorption  d'une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  matières  toxiques,  de  se  multiplier  dans  les  tissus 
de  l'économie  et  de  présenter  une  période  latente  d'incubationi 
nous  devons  dire  cependant  qu'il  n'a  pas,  à  l'égal  de  tous  les 
poisons  animaux,  cette  autre  propriété  si  importante  de  créer 
chez  ceux  qui  en  ont  subi  les  atteintes  une  première  fois,  une 
immunité  de  plus  ou  moins  longue  durée,  en  vertu  de  laquelle 
l'organisme,  en  quelque  sorte  saturé,  devient  réfractaire  à  la  pé- 
nétration nouvelle  du  même  principe  morbide. 

Nous  attachons  donc  à  la  septicémie  primitive,  virulente  da 
début  de  la  variole,  le  sens  qui  résulte  de  l'étymologie  du  mot 
((niirttv,  corrompre,  al^Mt,  sang). 

Or,  dans  celte  pyrexie,  les  malades  peuvent  succomber  dans 
le  cours  même  de  la  fièvre  initiale  ou  après  l'éruption.  Dans  ces 
cas,  c'est  toujours  la  forme  hémorrhagique  qui  prédomine.  A 
l'autopsie  des  sujets  morts  de  cette  maladie,  on  ne  trouve 
dans  les  viscères  aucune  lésion  qui  puisse  suffisamment  rendre 
compte  de  cette  terminaison;  et,  comme  le  terme  tnalignité 
n'exprime  qu'un  fait,  nous  sommes  naturellement  amené  à  cher- 
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'ber  autre  part  une  altération  capable  de  nous  fournir  rexpli- 
îation  des  symptômes  :  c'est  dans  i*examen  du  liquide  nourricier 
jue  nous  la  trouverons.  Le  désaccord  si  formel  qui  existe  entre  les 
roubles  morbides  et  Tintégrité  apparente  des  organes,  —  désac- 
cord qui  constitue  un  des  principaux  caractères  de  la  malignité 
lansles  maladies,  —  sera  certainement  destiné  à  disparaître,  si 
nous  trouvons  dans  les  altérations  humorales  la  pathogénie  des 
manifestations  dites  malignes. 

I.  —  SEPTIGÉMIB  PEIMITIYB  ET  YIRULENTB* 

A.  Altérations  du  sang  et  hémorrhagies  dans  la  variole. — L*examen 
du  liquide  nourricier  dans  la  variole  avait  été  jusqu'à  présent  fort 
négligé.  Ainsi,  Becquerel  et  Rodier  se  bornent  à  citer  les  expé- 
riences d*Andral  et  Gavarret  qui  ont  noté,  dans  cinq  cas,  la  dimi- 
uution  de  la  fibrine.  Cette  hypinose  faisait  tout  simplement  rentrer 
la  maladie  qui  nous  occupe  dans  le  groupe  des  lièvres.  Quant  à  la 
légère  hypérinose  transitaire  que  ces  mêmes  expérimentateurs 
avaient  aussi  constatée  tout  à  fait  au  début  et  à  la  période  d'érup« 
tion,  elle  ne  devait  être,  comme  ils  le' disaient  eux  mêmes,  que  la 
conséquence  du  travail  phlegmasique  dont  la  peau  était  le  siège. 
En  18o2,  M.  le  D'  Hérard  lisait  à  TAcadémie  de  médecine  une 
observation  remarquable  de  purpura  hemorrhagica  febrilis  que 
nous  croyons  être,  à  cause  de  la  similitude  complète  des  sym- 
plômes  avec  cette  maladie,  un  cas  de  variole  hémorrhagique 
sans  éruption.  L'analyse  du  sang  faite  par  M.  Becquerel  ne  fit 
pas  découvrir  le  plus  petit  atome  de  fibrine. 

Plus  tard,  le  D'  Proust  lisait  à  la  Société  médicale  d^observa- 
tion  (1),  plusieurs  cas  de  varioles  hémorrhagiques  où  Texamen 
microscopique  du  sang  avait  fait  voir  Tagglulinement  des  glo- 
bules, leur  allongement,  leur  déformation  étoiléc. 

La  question  en  était  restée  là,  quand  la  dernière  épidémie 
permit  à  plusieurs  insvestigaleurset  notamment  à  MM.  Brouardel 
et  P.  Chalvet  de  jeter  une  grande  lumière  sur  ce  point  obscur  de 
l'iiémalologie. 


(0  Proust,  Travaux  de  la  Soc.  méd.  d'Observation  do  Paris,  2^  série;  1865- 

XYII.  23 
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Les  recherches  de  M.  Brouardel  (1)  portent  principalement 
sur  les  gaz  du  sang  et  conséquemment  sur  les  troubles  fonction- 
nels des  globules.  Il  conclut  de  ses  expériences  faites  avec  Tap- 
pai'eil  de  Nestor  Gréhaut,  que  «  les  gaz  contenus  dans  le  sang 
des  malades  atteints  de  variole  hémorrhagique  sont  moins  abon- 
dants que  chez  Tbomme  sain,  et  cela  dans  la  proportion  du 
simple  au  double,  au  moins.  »  Dans  les  varioles  cohérentes  et 
confluentes,  la  diminution  du  volume  des  gaz  a  été  aussi  obser- 
vée, mais  à  un  moindre  degré.  Lé  même  expérimentateur  est 
arrivé  à  des  résultats  identiques  dans  Texamen  du  sang  pris  sur 
une  femme  atteinte  de  scarlatine  hémorrhagique  et  sur  un  homme 
affecté  de  delirium  tremens  et  qui  a  guéri.  L'action  du  virus 
variolique  se  rapprocherait  donc  de  celle  des  poisons  stéato- 
gènes',  de  Talcool,  du  phoî^^phore,  des  acides  biliaires,  etc.;  elle 
serait  aussi  comparable  à  ^empoisonnement  par  Toxyde  de  car- 
bone, qui  détermine,  comme  on  le  sait  depuis  les  expériences  de 
Cl.  Bernard,  la  paralysie  des  globules  rouges,  c'est-à-dire  l'abo- 
lition de  leurs  aptitudes  fonctionnelles. 

Nous  devons  à  Textrême  obligeance  de  M.  P.  Chalvet  la  com- 
munication de  ses  analyses  chimiques  inédites  sur  l'état  du  sang 
dans  la  variole.  Les  recherches  ont  été  poursuivies  dans  toutes 
les  formes  que  prend  cette  maladie,  c'est-à-dire  dans  les  varioles 
cohérente,  confluente,'  hémorrhagique,  discrète  et  varioloïde. 

Le  sang  de  la  variole  discrète  et  de  la  varioloïde  n'offre  d*autre 
altération  que  l'augmentation  des  matières  extractives  qui  sont 
les  produits  de  la  dénutrition  fébrile  (2). 

Relativement  à  la  variole  cohérente,  M.  Chalvet  confirme  les 
analyses  de  MM .  Andral  et  Gavarret,  et  note  comme  eux  :  1**  la 
diminution  progressive  du  chiffre  des  globules;  2®  l'augmenta- 
tion du  chiffre  de  la  fibrine  pendant  la  période  éruptive  (expres- 
sion de  la  dermite  plus  ou  moins  étendue);  3**  sa  diminution 
dans  les  autres  périodes.  De  plus,  dans  la  variole,  «  Taugmenta* 
«  tion  de  la  fibrine  coïncide  avec  la  diminution  des  matières 
«  minérales  du-  plasma  sanguin,  et  Vhyperminéralisation  de  ce 

(1)  Société  médicale  des  hôpitata ,  séance  dn  22  jtriliet  1&7Ô ,  et  Umon  médi- 
cale; 1870,  n®  102. 

(2)  Chalvet,  Note  sur  les  altérations  des  humeurs  par  les  matières  dites  ex- 
tractives (Comptes-rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  année  1867}. 
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a  même  plasma  est  suivie  d'une  baisse  considérable  de  la  plns- 
(t  mine  conerescible  ou  fibrine.  »  Dans  la  variole  confluente» 
a  nous  aurons  à  enregistrer,  surtout  dans  les  cas  suivis  de  mort, 
«des  faits  peu  connus  et  dont  nous  avons  cherché  Tinterpré- 
a  tation  dans  les  livres.  Pour  cette  démonstration,  nous  allons 
c  prendre  l'analyse  d'une  variole  confluente  qui  s'est  terminée 
c  par  la  mort  le  huitième  jour  de  la  maladie,  sixième  de  Térup- 
((tion.  Les  pustules  se  sont  affaissées  vers  le  cinquième  jour 
«  de  la  maladie,  la  température  et  le  pouls  ont  subi  une  progres- 
fi  sion  régulièrement  croissante  jusqu'à  la  mort,  avec  exacerba- 
«  don  vespérale. 

a  Deux  petites  saignées  ont  été  faîtes  pour  cette  analyse,  une 
«  le  quatrième  jour  de  la  maladie,  en  pleine  période  éruptive, 
«  et  l'autre  le  septième  jour,  veille  de  la  mort.  Enfin,  nous  avons 
«  fait  une  dernière  constatation  qui  nous  a  déterminé  à  placer  ici 
«  cette  analyse  plutôt  qu'une  autre,  avec  du  sang  pris  dans  la 
«  veine  cave  30  heures  après  la  mort. 

l'«  Saignée. 
^ang  normal  pris  stir  un  homme  bien  Sang  pris  sur  le  malade 


portant, 

Eau.  ..... 

Matières  nolides. 
Coagulum  sec.    . 
Albumine.      •     . 
Globules.    .    .    . 

Fibrine.      .     .     . 

Matières  extractives 


de  la  l'«  observation, 

767,468  788,696 

232,532  2i  1,304 

246,510  483,()25     - 

77,140  70,913 

133,838  108,348 

2,805  4,364 

5,522  19,271 


Matières  inorganiques.      10,500  8,408 

«  Cette  analyse  isolée  n'aurait  pas  une  grande  valeur;  on  ne 
«  constate  en  réalité  qu'une  augmentation  légère  de  la  fibrine  et 
«  une  diminution  des  globules  évidemment  liée  à  une  anémie 

<  antérieure  à  la  variole.  Mais  quiconque  a  l'habitude  de  ces 
^  analyses  sera  frappé  d'une  diminution  réelle  des  principes 
c  minéraux  du  plasn;ia.  La  coïncidence  d'une  diminution  des 
«  matières  minérales  et  de  l'augmentation  de  la  plasmine  con- 

<  crescible  n'est  peut-4tre  pas  sans  importance;  car  on  peut  se 
t  demander  s'il  n'y  aurait  pas  dans  cette  constatation  une  rela- 

<  tion  de  cause  à  effet.  Sans  oser  rien  affirme^*,  on  peut  faire  re- 
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c  marquer  que  raugmeiitalion  de  la  fibrine  est  généraleœeut 
«  liée  à  un  travail  inflammatoire,  physiologiquement  caractérisé 
«  par  Thypergénèse  d'éléments  embryonnaires.  Celle  hypergéuèse 
«  fixe  a^sez  do  matières  minérales  pour  expliquer  la  spoliation 
«  inorganique  du  sérum  à  la  période  nutritive  de  linilamma- 
((  tion  et  sa  ricbc  minéralisation  à  la  période  dénutritive  ou  de 
a  résolution.  L'analyse  de  la  deuxième  saignée  faite  quelques 
«  jours  après,  au  même  malade,  est  plus  instructive.  La  voici: 


Eau 

Matières  solides. 
Goagulum  sec. 
Albumine.      .    . 
Globules.  .    •    , 
Fibrine.     •    •    . 


Matières  extractives 
Matières  inorganiques 


â«  Saignés. 

780,575 
919,4^5 
188,317 
66,037 
120,475 
1,805 

A  f  K&.*\   i  ^*^^^  ^^  ^^^  matières  étaient  eo 
*"*'^*'^   (      traînée  ^i par  rélh3r, 
46,565 


Si  l'on  compare  ces  deux  analyses,  on  est  frappé,  dans  la  der- 
nière, de.la  diminution  de  la  fibrine  et  de  Télévation  du  chiffre 
des  globules  rouges.  Il  serait  certainement  irrationnel  de  penser 
que,  par  suite  des  progrès  d'une  maladie  grave,  les  hématies 
puissent  se  multiplier.  On  pourrait  sans  doute  expliquer  cette 
^iobultsation  du  sang  par  l'accumulation  des  corpuscules  rouges 
qui  ne  seraient  pas  tous  utilisés  dans  l'organisme,  par  suite  de 
profonds  troubles  nutritifs;  mais  nous  pensons,  avec  M.  Cbalvet, 
que  ce  phénomène  est  dû  plutôt  à  la  concenti^ation  du  sang 
résultant  elle-même  de  la  rupture  de  l'équilibre  qui  se  produit 
entre  l'absorption  et  Tévaporation. 

Nous  laissons  la  parole  à  M.  Cbalvet,  pour  les  déductions  de 
ses  analyses  : 

«  La  diminution  de  l'albumine  et  l'augmentation  des  sels 
peuvent  physiologiquement  se  rattacher  à  Tautophagie  vicieuse 
que  l'analyse  des  déchets  organiques  permet  de  constater  pen- 
dant les  dernières  heures  des  maladies  graves.  La  digestion  ne  se 
faisant  pluSj  l'albuminose  alimentaire  ne  vient  plus  se  mêler  au 
sang  pour  subir  son  métamorphisme  d'assimilation.  La  chaleur 
animale  ne  peut  être  enlrctcnue  qu'aux  dépcn-^  des  principes 
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accumulas  dans  réconoraie.  Or,  comme  cette  combustion  frappe 
à  la  fois  les  principes  coagulables  du  sang  et  les  éléments  des 
tissus,  on  comprend  la  diminution  de  Talbumine,  la  présence 
dans  les  urines  et  dans  le  plasma  d'un  excès  de  matières  extrac- 
tives  et  de  matières  minérales. 

«  Ce  sang  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  celui  que  l'on  trouve 
dans  les  gros  vaisseaux  après  la  mort.  Pour  établir  ce  rappro- 
chement sur  un  fait,  j'ai  analysé  le  sang  recueilli  à  l'autopsie, 
dans  la  veine  cave  du  même  sujet.  Ce  sang,  épuisé  par  l'alcool 
absolu,  a  donné  272  de  coagulum  sec,  et  11,50  de  matières  ex- 
tractives.  II  est  évident  que  ce  résultat  ne  diffère  de  celui  fourni 
par  la  seconde  analyse,  que  par  la  disparition  par  imbibition  ou 
par  évaporatlon  post  mortem  d'une  certaine  quantité  de  sérum. 

a  D'autre  part,  la  diminution  du  poids  des  déchets  plus  ou 
moins  oxygénés  et  l'augmentation  des  matières  grasses  solubles 
dans  l'éther,  relativement  à  la  première  saignée,  trouvent  aussi 
leur  raison  physiologique  dans  les  troubles  de  l'hématose  obser- 
vés vers  la  fin  de  la  vie,  et  dans  la  stéatose  aiguë  constatée  à  Tau- 
topsie.  » 

Dans  la  variole  hémorrhagique,  tous  les  éléments  essentiels  du 
sang  sont  plus  ou  moins  modifiés.  La  fibrine  subit  une  diminu- 
tion considérable  qui  peut  aller  même  jusqu'à  sa  disparition, 
comme  nous  l'avons  vu  dans  l'observation  de  M.  Hérard.  Voici, 
du  reste,  les  résultats  de  l'analyse  d'un  sang  pris  sur  un  sujet 
mort,  à  la  fin  du  troisième  jour,  d'une  variole  hémorrhagique 
d'emblée. 

M.  Chalvet  fit  l'analyse  de  ce  sang,  deux  heures  après  la 
saignée. 

Eau 786,961 

Matières  solides.      213,039 

i   albumine  et  plasmine.  .  t)6,2i4 

globules 429,8/9 

fibrine 0,087 

Matières  extractives  entraînées   j  ralcool 6,909 

successivement  par                  (   Téther 4,222 

Matières  minérales.      15,728 

Cette  analyse  est  surtout  remarquable  par  l'augmentation  des 
salières  minérales  et  l'abaissement  énorme  de  la  fibrine,  puis- 
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qu'elle  n'est  plus  représentée  que  par  0,087,  alors  que  sa  quan- 
tité normale  est  de  2,50  à  3  pour  1000.  La  diminution  de  Teau 
n'est  sans  doute  pas  considérable;  mais  elle  atteint  encore,  dans 
la  plupart  des  cas,  un  bien  plus  haut  degré. 

Une  autre  altération,  que  le  même  expérimentateur  a  signalée 
le  premier  dans  la  variole  et  qui  s*observe  également  dans  la  fièvre 
typhoïde,  à  trait  à  la  solubilité  dans  l'alcool  absolu  d'une  certaine 
quantité  de  matière  colorante. 

Les  auteurs  dont  nous  venons  d'analyser  les  travaux  ont  pu, 
par  l'examen  microscopique  et  surtout  par  des  analyses  chimi- 
ques répétées,  constater,  dans  le  sang  des  varioleux,  des  altéra- 
rations  nombreuses.  11  nous  reste  à  mentionner  les  résultats 
donnés  par  l'examen  spectroscopique,  et  à  parler  de  la  présence 
d'infusoires,  de  bactéridies  qui  aurait  été  constatée  et  qui,  d'après 
certains  auteurs,  serait  caractéristique  pour  chaque  maladie. 

Le  sang  des  malades  atteints  de  variole  ne  présente  plus,  au 
spectroscope,  les  deux  raies  de  l'hémoglobine  normale  (^leçans  de 
M.  Martin- Damourette).  D'après  les  récentes  recherches  de  M.  Beau- 
ouin,  consignées  dans  une  thèse  inaugurale  de  Strasbourg  (1),  il 
n'existerait  à  l'analyse  spectrale  qu^une  légère  différence  au  point 
de  vue  de  l'apparition  des  raies  qui,  dans  le  sang  de  la  variole, 
se  montreraient  plus  tôt  qu'à  l'état  normal. 

Quant  à  la  théorie  parasitaire  qui  tend  à  expliquer  la  produc- 
tion des  maladies  contagieuses ,  épidémiques  et  infectieuses,  de 
la  variole  par  exemple ,  par  la  présence  et  le  développement, 
dans  l'organisme^  de  germes  qui  ilottaient  primitivement  dans 
l'air  ou  vivaient  dans  les  eaux,  nous  n'en  dirons  que  quelques 
mots.  Faisons  seulement  remarquer  que  la  présence  et  surtout 
la  quantité  des  bactéries  sont  subordonnées  à  la  décomposition 
putride  du  liquide  sanguin.  Or,  Tétat  de  cadavérisation  du  sang 
dos  varioleux  pendant  la  vie,  sa  putréfaction  rapide  après 
la  mort,  sont  des  causes  de  défeloppement  de  ces  infusoires, 
de  sorte  que  nous  sommes  tenté  de  ne  voir  en  eux  que  des 
effets  de  la  maladie  et  de  leur  refuser  une  influence  pathogé- 
nique.  Nous  nous  bornerons  donc  à  consigner  les  résultats  aux- 


(1)  Rôoherohes  sur  l'état  da  sang  dans  la  variole,  par  Ch.  Baudouin.  Thèse 
'%ug.  ;  Strasbourg,  1870. 
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quels  «ont  arrivés  deux  expérimentateurs  distingués,  MM.  Coze 
et  Feltz,  de  Strasbourg  (1).  Le  sang  des  varioleux  et  des  animaux 
inoculés  présente  une  grande  quantité  de  bactéries  qui  rappels- 
lent,  par  leur  aspect,  le  bacterium  bacillus  de  Pasteur,  et  le  bade- 
rium  termo  de  MûUer,  épais  de  0"",0008  àO"",001  ;  long  de  0"%007 
àO""*,01.  Si,  dans  le  sang  des  varioleux,  on  note  une  perte 
graduelle  de  l'oxygène  libre,  ce  serait  très-probablement  d'après 
eux,  parce  que  les  bactéries,  en  nombre  incommensurable  et  dif- 
ficilement détruits,  prennent  dans  le  poumon  l'oxygène  de  Pair. 

Les  mêmes  auteurs  ont  trouvé  aussi  ces  éléments  pâTasîtaires 
dans  le  foie  et  les  pustules  de  la  peau  d'un  enfant  de  deux 
semaines,  mort  de  variole,  et  dans  le  liquide  transparent  des 
pustules,  au  début  même  de  leur  développement.  Mais  il  est 
permis  de  supposer  qu'ils  ne  voyaient  là  que  des  productions 
cellulaires,  consistant  en  cellules  granulées,  mesurant  1/150®  à 
1/300*  de  ligne,  et  surtout  en  noyaux  libres  mesurant  i/800*  de 
ligne  à  1/3000*,  lesquelles,  outre  les  éléments  d'épiderme,  de 
pus  et  de  sang,  ont  été  signalées  depuis  en  Allemagne,  par  le 
D' Keber,  dans  la  lymphe  vaccinale  et  variolique  (2). 

Ajoutons  aussi  que  MM.  Coze  et  Feltz  ont  noté  la  déformation 
des  globules  sanguins,  en  roue  de  moulin,  ou  en  chaton  de 
marron  d'Inde  (3). 

Il  suffit  de  jeter  un  simple  coup  d'œil  sur  ces  altérations  du 
sang  dans  la  variole',  pour  se  convaincre  qu'elles  ne  sont  nulle- 
ment spéciales  à  cette  maladie,  puisqu'elles  s'observent  dans  un 
grand  nombre  d'états  morbides. 

Ainsi,  l'abaissement  du  chiffre  de  la  fibrine  pendant  la  pé- 
riode de  maturation  est  un  fait  qui  rentre  dans  la  loi  générale 
énoncée  par  Anjiral-  et  Gavarret,  au  sujet  des  pyrexies;  son  élu- 
vation  pendant  la  période  érupti^fe  ne  fait  que  traduire  le  tra- 
vail phlegmasiqua  dont  la  peau  est  le  siège  et  qu'obéir  en  mcme 
^mps  à  cette  autre  loi  de  Thypérinose  intlammatoire  si  connue 
en  hématologie. 

(i)  Coze  et  Feltss.  Reotoches  expérimentales  tm  la  présence  des  Infueolrs  et 
^t&t  du  ^Qg  (^f^Qg  les  maladifs  infectieuses  ;  Strasbourg,  1K66. 

(2)  Recherches  histologiques  sur  la  lymphe  vaccinale  et  variolique,  par  D.-F. 
Kebep  (Virchow's  Archiv;  1868,  in  Gaz.  heb.,  n«  14,  p.  220. 

(3)  Baudouin.  Thèse  iuaug.,  loc.  cit. 
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Si  nous  passons  aux  matières  extraclives,  noas  voyons  que  leur 
quantité  considérable  n  est  que  le  résultat  des  déchets  organiques 
produits  par  le  symptdme  fièvre.  Mais,  dans  la  variole,  ces  ma- 
tériaux de  dénutrition  s'accumulent  dans  l'organisme  par  suite 
de  l'arrêt  des  fonctions  dépuratoires  de  la  peau. — Cette  dernière 
cause,  jointe  aussi  à  la  stéatose  de  la  plupart  des  organes,  nous 
rend  compte  de  la  proportion  relativement  grande  des  matières 
grasses  trouvées  dans  le  sang. 

La  déformation  des  globules,  leur  facile  accolement,  ne  sont 
même  que  des  phénomènes  de  décomposition  putride  qui  peuvent, 
il  est  vrai,  se  montrer  pendant  la  vie,  dans  les  maladies  graves. 
Ainsi,  le  typhus  et  le  choléra  présentent,  avec  la  variole,  ces  alté- 
rations des  hématies.  Sont-elles  dues  à  la  diminution  de  la  quan- 
tité d*eau  dans  le  liquide  nourricier,  ou  à  la  formation  dans  le 
plasma  d*agents  chimiques  qui  auraient  la  propriété  de  modifier 
la  forme  et  l'aspect  des  globules?  L'une  et  l'autre  opinion  peuvent 
être  admises.  Car,  d'une  part,  le  chiffre  de  l'eau  dans  le  sang  des 
varioleux  est  moindre  qu'à  l'état  normal,  et  nous  savons  que, 
lorsqu'on  soumet  une  goutte  de  sang  à  l'évaporation,  les  globules 
diminuent  de  volume,  se  ratatinent,  deviennent  anguleux,  bos- 
selés, étoiles.  D'une  autre  part',  certaines  solutions  aqueuses 
concentrées,  de  chlorure  de  sodium,  de  sucre,  par  exemple, 
augmentant  les  conditions  de  l'exosmose  globulaire,  agissent 
dans  le  sens  de  Tévaporation  (Virchow  (1),  Frey  (2)).  L'in- 
fluence des  agents  chimiques  nous  paraît  être  cependant  plus 
contestable.  D'après  M.  P.  Schutzenberger  (3),  la  déformation  des 
corpuscules  sanguins  qu'on  observé  chez  les  typhoïdes  serait  due 
à  la  présence  (encore  bien  hypothétique)  de  l'ammoniaque  qui 
se  serait  formée  par  suite  de  la  fermentation  de  Turée. 

La  paralysie  du  globule  sanguin  n'est  même  pas  un  fait  spécial 
à  la  variole.  Outre qu'elles'observedansdivers empoisonnements, 
par  l'oxyde  de  carbone  et  l'acide  cyanhydrique  (Cl.  Bernard, 


(i)  Virchow.  Pathologie  cellulaire ,  trad.  Picard.  8®  édit.;  t868,  p.  126. 

(2)  H.  Frey.  Traité  d'histolot^ie  et  d'histochimie  ;  1868,  p.  124,  trad.  Spillmann. 

(3)  p.  Schatzenberger.  Chimie  appliquée  à  la  physiologie  animale,  à  la  patho- 
logie et  au  diagnostic  médical;  Paris,  1864. 
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Hoppe-Seyler)  (i),  Thydrogène  arséaié  (Vircliow)  (2),  la  conicine 
(Casaubon)  (3)^  les  agents  anesthésiques  tels  que  Téther  et  le 
chloroforme,  d'après  Gruby  et  Ed.  Robin  (4),  elle  apparaît  aussi 
dans  certains  cas  de  fièvre  typhoïde  (Virchow)  (5),  dans  la  septi- 
cémie chirurgicale  (Vogel)  (6),  le  choléra,  la  dernière  période 
des  tubercules  pulmonaires  (Schutzenberger)  (7).  Nous  pensons 
même  que  ce  trouble  fonctionnel  des  hématies,  encore  mal 
connu,  joue  un  rôle  très-important  dans  quelques  états  mor- 
bides, par  exemple  dans  les  anémies  graves  dues  à  l'inanition 
prolongée ,  et  dans  celles  de  nature  scorbutique  qui  résistent  à 
tous  les  moyens  thérapeutiques. 

En  résumé,  nous  ne  trouvons  dans  toutes  ces  altérations  du 
sang  varioleux  prises  isolément  aucun  caractère  de  spécificité. 
Mais  c'est  en  masse  qu'il  faut  les  étudier,  comme  on  doit  aussi 
réunir  dans  une  même  synthèse  tous  les  symptômes  d'une  ma- 
ladie  pour  en  faire  l'exacte  description. 

A  mesure  que  nous  avançons  dans  cette  étude  hématologique, 
les  questions  deviennent  complexes  et  plus  difficiles  à  résoudre. 
Ainsi,  parmi  les  altérations  du  sang  que  nous- avons  passées  en 
îevue  dans  la  variole,  il  en  est  qui  sont  primitives  et  qui  résul- 
tent directement  de  l'imprégnation  du  sang  par  le  virus;  les 
autres,  qui  n'ont  pas  la  même  importance  pour  nous  dans 
l'étude  de  la  septicémie  virulente  et  primitive,  sont  secondaires 
et  sont  dues ,  comme  la  production  considérable  de  matières 
extractives,  par  exemple,  à  Télément  fébrile  lui-même.  Nous 
pensons  cependant  que  dans  les  varioles  cohérente  et  coniluente 
et  surtout  dans  Thémorrhagique ,  l'abaissement  énorme  de 
la  fibrine,  qui  est  porté  quelquefois  jusqu'à  sa  disparition,  et  la 
paralysie;du  globule,  sont  deux  altérations  qui,  par  la  précocité, 


^i)  Cl.  Bernard.  Des  substances  toxiques  1S57  ;  et  cours  de  médecine  expéri- 
nseotale  au  CoUége  de  France,  1870  (asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon). 

(2)  Virchow.  Loc.  cit.. 

(3)  Casaubon.  Étude  de  physiologie  expérimentale.  De  la  conicine.  Thèse 
inawç.;  Paris,  1868, 

(^)  Ë*  Robin.  Note  sur  Taction  physiologique  de  Téther,  du  chloroforme  et 
dea  agents  anesthésiques  analogues.  In  Compt.-rend.  Acad.  sciences  ;  Paris,  1850. 

15)  Loc.  cit. 

(6)  Vogel.  Wirchow  Handbuch  der  spec.  Pathologie  und  Thérapie,  I^  p.  455; 
Erlangen,  1854. 

(T^)  Loc.  cit. 
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la  constance  de  leur  apparition,  peuvent  être  regardées  comme 
spéciales  à  la  variole. 

Les  corpuscules  sanguins  ayant  perdu  leur  principale  pro- 
priété physiologique,  n'absorbent  plus  de  gaz.  L'hématose  étant 
ainsi  entravée  et  la  nutrition  moléculaire  arrêtée,  les  organes  ne 
tardent  pas  à  subir  la  dégénérescence  graisseuse.  La  vie  devient 
alors  incompatible  avec  une  telle  altération,  et  les  malades  qui, 
dans  la  variole  bémorrhagique,  succombent  dès  les  premiers 
jours  de  l'invasion  et  de  l'éruption,  présentent  des  accidents  en 
rapport  avec  le  trouble  si  profond  apporté  à  rbématose.  C'est, 
en  effet,  le  tableau  de  l'asphyxie  que  nous  offre  la  mort  qui  sur- 
vient dès  le  début  dans  les  varioles  hémorrhagiques.  Le  plus 
souvent,  les  symptômes  dominants  de  la  maladie,  ceux  qui  ne 
laissent  aux  malheureux  qui  en  sont  atteints  ni  trêve  ni  repos, 
ce  sont, — outre  les  douleurs  lombaires,  qui  prennent  dans  cette 
forme  une  grande  intensité,  —  des  douleurs  violentes  au  creux 
épigastrique,  une  sensation  de  constriction,  de  resserrement  de 
la  poitrine,  de  pesanteur  au  devant  du  sternum,  un  sentiment 
d*angoisse  considérable,  une  dyspnée  très*  accusée  que  les  résul- 
tats négatifs  de  l'auscultation  des  poumons  ne  peuvent  expli- 
quer. Le  pouls  devient  petit,  concentré,  filiforme,  les  battements 
du  cœur  sont  à  peine  perceptibles,  les  mpuvements  respiratoires 
acquièrent  une  précipitation  extrême  causée  par  la  douleur  et 
surtout  parla  difficulté  de  l'hématose;  des  hémorrhagies  apparais- 
sent par  diverses  voies,  à  la  surface  des  muqueuses  et  sous  la 
peau,  où  elles  prennent  la  forme  depétéchies,  de  plaques  ecchy- 
piotiques  décoloration  violacée;  une  sueuf  froide  finit  par  cou- 
vrir le  malade,  qui,  souvent  dans  les  derniers  moments^  est  pris 
de  mouvements  convulsifK;  la  face  se  cyanose,  les  extrémités  se 
refroidissent,  Porthopnée  est  extrême,  et  la  mort  est  toujours  le 
dénouement  fatal  et  rapide  de  cette  forme  grave  de  la  variole.  A 
i'autop§}e,  on  trouve  bien  des  congestions  viscérales  générali- 
sées, mais  qui  doivent  être  mises  sur  le  compte  de  l'asphyxie. 
Le  sang  est  diffluent,  peu  coagulable,  imprégnant  fecilement  les 
tissus  avec  lesquels  il  est  en  contact,  et  spécialement  la  face  in- 
terna du  eœuFêt  des  vaisseaux  qui  présentent  eette  teinte  rouge- 
violette  à  laquelle,  pendant  si  longtemps,  on  avait  attribué  une 
'\ture  inflammatoire.  Pendant  la  vie,  le  sang  tiré  de  la  veine 
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)(fre  les  mêmes  caractères;  il  rougit  difficilement  à  l'air,  parce 
jue  l'oxygène  le  pénètre  en  très-petite  quantité  ;  il  se  coagule  len- 
ement,  et,  doué  d'une  couleur  rouge  sombre,  il  devient  rapide- 
Tient  noirâtre  à  mesure  que  l'asphyxie  fait  des  progrès.  Le  corps 
ïst  couvert  de  plaques  ecchymotiques  d'une  étendue  variable, 
précédées  sur  diverses  parties,  telles  que  les  aines,  la  région  hy- 
pogastrique,  d*un  rash  scarlatiniforme  et  purpurique  qui,  après 
avoir  passé  par  des  teintes  successives,  a  pris  la  couleur  rouge- 
brun,  noirâtre,  lie  de  vin.  Dans  d'autres  cas,  c'est  à  la  figure  ou 
sur  toute  la  surface  du  corps  que  se  montre  un  rash  érysipélatoïde^ 
sur  le  pronostic  grave  duquel  Sydénham,  Morton  et  Borsieri  ont 
déjà  depuis  longtemps  insisté.  Quelquefois  on  ne  trouve  aucune 
trace  de  l'éruption  variolique.  Le  plus  souvent,  il  est  possible 
de  voir  sur  les  membres  ou  sur  le  tronc  quelques  pustules  qui, 
au  nombre  de  2  à  10,  ont  pour  caractères  d'être  affaissées,  blan- 
cliâtres,  sans  aréole  inflammatoire.  Le  liquide  qu'elles  renfer- 
ment est  très-peu  abondant  et  possède  une  coloration  lactes- 
cente très-marquée.  — Enfin,  d'autres  fois,  l'éruption  est  discrète 
ou  confluènte,  mais  son  aspect  et  sa  marche  offrent  toujours  des 
irrégularités. 

Dans  tous  ces  cas  les  malades  succombent  à  une  véritable 
anoxémie  et  à  tous  les  accidents  de  Y  asphyxie  globulaire. 

Quant  au  lien  qui  doit  exister  entre  l'altération  du  sang  et  les 
hémorrhagies,  est-il  possible,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
de  l'établir?  Sans  vouloir  résoudre  cette  question  par  l'affirma- 
tive, nous  sommes  en  droit  cependant  de  penser  que  la  paraly- 
sie des  globules  sanguins  doit  exercer  une  influence  défavorable 
sur  la  nutrition  des  petits  vaisseaux,  dont  les  parois  dépourvues 
de  vaso-*vasorum,  se  nourrissent,  comme  on  le  sait,  aux  dépens 
du  liquide  qui  les  baigne.  Elles  subissent  alors  promptement  la 
dégénérescence  graisseuse,  finissent  par  se  rompre  et  donner 
Pî^ssage  au  liquide  sanguin.  Ainsi  donc  :  altération  primitive  du 
sang,  altération  et  rupture  secondaires  des  petits  vaisseaux,  se- 
raient les  trois  termes  successifs  suivant  lesquels  s'efl^ectueraient 
les  hémorrhagies.  C'est  ainsi  que  s'expliqueraient  celles  de  l?i 

fièvre  typhoïde,  d'après  Hofifmann  (1),  qui  a  signalé  l'existence, 

■  » 

(i)  Hoffmann.  Untêranchungea  ûber  die  pathologie  anatoraisohen  Verœaderun- 
gsn  der  beim  AMominaltyphus  ;  Leipsig,  1869^  cité  par  M.  Bouchard  (thèse 
a^g.,  1869). 
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dans  les  petits  canaux  sanguins,  de  granulations  graisseuses  et 
pigmentaircs.  La  diminution  de  la  fibrine  ne  suffit  donc  pas 
pour  caractériser  les  affections  hémorrhagiques;  la  preuve,  c*esl 
que  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  scorbut,  par 
exemple,  les  analyses  chimiques  ont  démontré  la  conservation 
du  chiffre  normal  de  la  plasmine  coiicrescible,  et  même  son 
augmentation.  Il  faut  faire  intervenir  d'autres  altérations  du 
liquide  sanguin  pour  expliquer  la  genèse  des  hémorrhagies  ; 
dans  la  variole,  la  perte  des  fonctions  respiratoires  des  hématies 
peut  nous  rendre  compte  d'accidents  graves,  presque  toujours 
mortels,  qui  surviennent  le  plus  ordinairement  au  débat  de  la 
maladie. 

Ainsi  donc,  la  mort  peut  survenir  dès  les  premiers  stades  de 
la  variole,  tantôt  avant  l'apparition  de  l'éruption,  tantôt  dans 
les  premiers  jours  où  celle-ci  commence  à  se  montrer.  Mais, 
dans  ces  cas,  la  maladie  a  toujours  pris  la  forme  hémorrhagique 
et  s'est  habiiuellement  annoncée  par  des  phénomènes  prodro- 
miques  d'une  intenâité  extrôme  dont  nous  avons  déjà  donné  la 
description.  Après  quelques  jours,  le  malade  ne  tarde  pas  à 
succomber  au  milieu  de  tous  les  symptômes  de  l'asphyxie  que 
nous  avons  précédemment  décrits  et  que  nous  avons  rapportés 
à  une  profonde  dépravation  du  sang.  C'est  pour  cette  raison  que 
nous  pouvons  dès  maintenant  formuler,  à  l'égard  des  varioles 
hémorrhagiques  tTemblée  ou  primitives,  un  pronostic  que  nos  nom- 
breuses observations  n'ont  malheureusement  pas  démenti^  et  les 
déclarer  fatalement  mortelles,  La  médication  la  plus  souvent  em- 
ployée dans  ces  cas  était  celle  des  affusions  froides,  qui  réussis- 
saient bien  à  calmer  quelquefois  les  douleurs  atroces  des  malades, 
à  abaisser  pendant  une  demi-heure,  trois  quarts  d'heure  au  plus 
le  chiffre  de  la  température,  mais  qui  n'entravaient  nullement  la 
marche  fatale  de  la  maladie. 

Cette  forme  si  redoutable  de  la  variole  hémorrhagique  doit  élre 
séparée,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  mode  pathogénique, 
de  celle  oii  les  hémorrhagies  apparaissent  pendant  la  période  de 
suppuration.  Dans  ce  cas,  la  crase  du  sang  est  moins  altérée^  les 
hémorrhagies  cutanées  moins  étendues  sont  assez  souvent  rem- 
placées par  des  hémorrhagies  internes,  les  symptômes  asphyxi- 
ques  font  le  plus  ordinairement  défaut,  et  les  malades  meurent  au 
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milieu  de  symptômes  ataxo-adynamiquos.  Celle  variole  hémorrha- 
jique  secondaire  peut  guérir,  quoique  les  exemples  en  soient  en- 
core peu  nombreux,  et  peut  être  avantageusement  modifiée  par 
l'emploi  des  affusions  froides.  Nous  pensons,  en  nous  fondant 
sur  Tappareil  symptomatique  qui  les  accompagne,  qu'un  grand 
nombre  de  ces  hémorrhagies  tardives,  qui  apparaissent  à  la  pé- 
riode de  maturation,  doivent  être  regardées  comme  tributaires 
de  Tempoisonnement  par  les  matières  nocives  de  la  suppuration, 
dont  Tinflueuce  sur  cette  sorte  d'accidents  a  été  bien  démontrée 
par  les  observations  et  les  expériences  sur  les  animaux  de  Gas- 
pard, Magendie  et  Stich. 

Ainsi  donCj  en  résumé,  au  triple  point  de  vue  de  la  symptomato- 
logie  du  pronostic  et  de  la  pathogénie,  les  varioles  hémorrha- 
giques  doivent  être  différenciées,  suivant  que  les  hémorrhagies  se 
montrent  pendant  la  période  d'invasion  et  d'éruption,  ou  pendant 
la  suppuration  et  la  dessiccation.  Dans  le  premier  ca?,  les  varioles 
ioat  hétnorrhagiques  d'emblée  et  résultent  d'une  altération  primi- 
tive du  sang  bien  déterminée,  dont  la  caractéristique  est  la  para- 
lysie du  globule;  elles  se  terminent  toujours  par  la  mort  au  mi- 
lieu de  symptômes  asphyxiques.  Dans  le  second,  elles  deviennent 
hémorrhagiques  sous  l'influence  de  l'intoxication  de  l'économie 
parla  septicémie  secondaire;  la  mort  survient  moins  rapide- 
ment au  milieu  de  symptômes  ataxo-adynamiques,et  la  guérison^ 
exceptionnelle  sans  doute,  est  encore  possible. 

Tous  les  auteurs  seront  d'accord  avec  nous  sur  la  sévérité 
eitrèffle  de  ce  pronostic,  s'ils  évitent,  pour  l'appréciation  et  le 
classement  nosologique  de  ces  varioles  graves,  trois  causes  d'er- 
reurs qui  ont  été  quelquefois  commises  et  qui  ont  fait  regarder 
comme  hémorrhagiques  des  varioles  qui  n'avaient  nullement  ce 
caractère. 

1^  Au  début  de  la  petite  vérole,  comme  à  celui  d'un  grand 
nombre  de  pyrexies,  on  peut  voir  appariaitre  des  écoulements  de 
sang  plus  ou  moins  abondants  par  les  fosses  nasales  et  les  par- 
ties  sexuelles  chez  lu  femme.  Dans  ce  dernier  cas,  les  hémor- 
rhagies se  produisent  presque  toujours  indépendamment  de 
tout  travail  d'ovulation  et  sont  liées  à  un  état  calarrhal  de  la 
muqueuse  utérine.  Ces  épistaxis  utérines,]aiusi  appelées  par  M.  le 
professeur  Gubler,  ne  sont  donc  que  des  pseudo  menstruations, 
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comme  Tavait  dii  Yirchow,  et  se  lient  très-probablement  à  un 
trouble  vaso-moteur  de  la  ûèvre  (Bouchard  (1).  Elles  ne  sont 
donc  pas  d'un  prouoslic  fâcheux  et  n'indiquent  pas  Timminence 
d'une  variole  hémorrhagique,  lorsqu'elles  restent  isolées.  Telle 
était,  du  reste,  l'opinion  de  Borsieri,  qui  disait  :  a  II  faut  ne  pas 
a  considérer  avec  le  vulgaire,  comme  un  signe  mauvais  et  per- 
«  nicieux,  l'éruption  des  menstrues,  tant  dans  le  premier  stade 
«  que  dans  le  suivant.  »  Morton,  avant  lui,  avait  fait  une  dis- 
tinction entre  les  hémorrbagies  multiples  et  celles  qui  se  pro- 
duisent uniquement  à  la  surface  de  la  muqueuse  utérine: 
«  Haemorrhagias  dico  universales  et  profusas,  ut  distinguantur  a 
((  fluxibus  uterinis  cruentisquihuscunque;  legitimis  et  aiodera- 
«  tis^  menstruis  nimirum,  et  lochiis  post  partum  vel  abortum 
a  iluentibus.  »  {Eruptio  variolaruin,  cap.  8,  pag.  79.)  (3) 

Le  même  jugement  pronostique  doit  être  porté  sur  les  hémor- 
rbagies nasales,  quelquefois  assez  abondances,  que  nous  avons 
observées  pendant  les  périodes  d'invasion  ou  d'éruption. 

2^  A  la  période  de  suppuration,  il  est  une  autre  cause  d'er- 
reur sur  laquelle  M.  Desnos  a  souvent  attiré  notre  attention,  et 
qui  a  fait  croire  à  des  guérisons  de  varioles  hémorrhagiqaes.  Il 
peut  arriver  que,  sous  Tintluence  d'une  très-active  congestion 
intrapustuleuse  qui  va  jusqu'à  la  rupture  des  capillaires,  les 
pustules  se  remplissent  de  sang  et  prennent  une  teinte  noirâtre. 
Quelquefois  même,  l'effort  congestif  se  propage  au  delà  du  bouton 
variolique;  la  peau,  à  sa  périphérie»  est  aussi  le  siège  de  ces 
ruptures  vasculaires  et  présente  dans  une  petite  étendue  une 
coloration  ardoisée  ou  rouge  sombre.  Mais  ces  hémorrbagies  qui 
peuvent  en  outre  s'étendre  à  un  grand  nombre  de  pustules,  ne 
constituent  qu'autant  d'accidents  locaux  qui  ne  relèvent  nulle- 
ment de  l'état  général  ou  de  l'altération  du  sang  particulière  aux 
varioles  hémorrhagiques.  On  ne  doit  donc  pas  .compter  ces  cas 
au  nombre  de  ces  dernières;  car  ce  qui  le  prouve,  c^ast  qu'on 
n'observe  aucune  hémorrhagie  par  les  autres  voies*  La  maladie 
suit  sa  marche  normale ,  la  dessiccation  s'opère  régulièrement, 
et  la  terminaibcm  par  la  mort  est  l'exception ,  abstraction  faite, 
bien  entendu,  des  complications  qui  peuvent  surveniré 

(1)  Bouchard.  De  la  pathogénie  des  hémorrhagies.  Thèse  d'agrég.  ;  Paris,  1869. 

(2)  Richardi-Morton .  Opéra  medica  ;  Lugduni ,  m  Dcxsxvm. 
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3^  A  la  fin  de  la  période  de  maturation  et  pendant  celle  de  la 
lessiccationy  nous  avons  vu  assez  fréquemment  le  tégument  ex- 
erne  prendre  par  places,  et  cela  surtout  sur  les  membres,  une 
einte  rougeâtre,  sombre,  mal  limitée.  La  peau,  dans  ces  points, 
iemble  avoir  perdu  sa  vitalité;  elle  devient  flasque,  ridée,  pres- 
que insensible,  conserve  pendant  quelque  temps  le  pli  qu'on  lui 
imprime  et  ne  tarde  pas,  à  être  soulevée  par  une  sanie  séro-san- 
guinolente  étendue  en  nappe  et  qui,  par  l'incision  ou  la  rupture 
spontanée  de  la  lamelle  épidermique,  laisse  à  nu  les  cpucbes 
superlicielles  du  derme.  Ces  varioles,  que  Ton  peut  rapprocher 
des  varioles  sanguine^,  gangrénemes  et  putrides  décrites  par  Bor* 
sicri,sont  presque  loujours  graves  et  s'accompagnent  de  symptô- 
mes adyaaniiques,  au  milieu  desquels  les  malades  {succombent 
plus  ou  moins  lentement.  Nous  ne  les  classons  cependant  pas 
dans  la  catégorie,  des  varioies  hémorrhagiques  ;  d'abord  parce 
qu'aucun  écoulement  sanguin  ne  se  produit  par  les  voies  natu- 
relles, ensuite  parce  que  l'on  ne  peut  jamais  constater  la  présence 
des  hématies  dans  ces  liquides  sanguinolents  qui  doivent  leur 
coloration  particulière  à  l'hématosine  transsudée  en  dehors  des 
vaisseaux.  L'altération  du  sang  et  en  particulier  l'inertie  des  glo- 
bules rouges  dans  la  variole,  nous  permettent  d'expliquer  ce 
phénomène  par  la  destruction  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  corpu^ules  sanguins  qui  mettent  alofs  en  liberté  toute  leur 
matière  coloraute.  Ces  pseudo-hémorrhagies  sont  tout  à  {ait  sem- 
blables aux  liquides  colorés  que  l'on  observe  daas  certains  épan- 
chements  non  bâaaatiques  de  la  plèvre,  du  péricarde,,  dans  quel- 
ques maladies,  le  typhus  par  exemple;  ils  sont  de  même  nature 
que  les  plaques  livides,  noirâtres,  ardoisées,,  qui  se  forment  si 
souvent  après  la  moii4aii3  le<^as  de  putré&ciion  rapide*  Or>  dans 
la  variole  grave^  l'état  de  concentration  du  liquide  nourricier, 
résultant  d'une  diminution  progressive  dans  la  quantité  d'eau, 
et  racodtemani  facile  des  globules,  «^  deux  phénomènes  de  la 
^adavérisaiwH  du  «aii^,-^éterminent  dans  le&  vaisseaux  une  stase 
et  une  pression  sanguijaes  propres  à  favori&er  et  à  augmenter, 
âaas  une  trè&^^ande  mesuré,  le  pouvoir  exosmotique  de  l'hé- 
matiae. 

Ain»  donc,  a^*ès  ces  trois  élinûattions  successives,  nous  avons 
défini  ce  qu'il  faut  entendre  par  variole  hémdrrhagique.  Nous 
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eii  choisissons,  parmi  nos  nombreuses  observations,  quelques 
exemples  qui  montreront  la  réalité  de  la  distinction  clinique  des 
deux  espèces  que  nous  avons  admises.  Nous  voulons  cepeudant 
les  faire  précéder  de  réflexions  que  nous  suggère  Tinfluence,  in- 
contestée sans  doute  mais  trop  souvent  négligée,  des  causes  pré- 
disposantes sur  la  production  d'une  forme  morbide. 

Dans  toutes  les  maladies,  et  particulièrement  dans  celles  qui,  à 
l'exemple  de  la  variole,  procèdent  épidémiquement,  il  est  néces- 
saire de  toujours  réunir,  pour  l'appréciation  exacte  du  pronostic, 
deux  termes  inséparables,  la  constitution  médicale,*  ce  que  Ton 
a  encore  appelé  le  génie  épidémique  —  et  le  sujet  sur  lequel  se 
développent  tous  les  accidents  morbides.  En  un  mot,  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  la  graine  et  le  terrain,  la  maladie  et  le  malade.  Nous 
ne  savons  pas  encore  et  nous  ne  saurons  peut-être  que  dans  un 
avenir  lointain,  quelles  sont  les  influences  météorologiques  ou 
géologiques  qui  peuvent  non*seulementengendrer  une  épidémie, 
mais  aussi  et  surtout  lui  imprimer  un  cachet  tout  particulier.  Pour 
beaucoup  d'auteurs  qui  admettent  des  maladies  malignes  et  qui 
rangent  dans  cette  classe  les  varioles  hémorrhagiques,  la  solution 
de  cette  question  est  singulièrement  simplifiée  par  le  moimaliffnité 
qui  cache  notre  ignorance  et  qui,  se  bornant  à  constater  un  fait 
sans  l'expliquer,  est  de  plus  en  plus  destiné  à  être  rayé  de  la 
langue  scientifique;  à  mesure  que  les  travaux  d'anatomie  patho- 
logique et  surtout  d'hématologie  feront  davantage  connaître  les 
altérations  si  diverses  des  solides  et  des  liquides  et  les  difiérents 
processus  morbides,  à  mesure  aussi  que  seront  mieux  étudiées  les 
conditions  atmosphériques  et  telluriques  au  milieu  desquelles 
apparaissent  les  épidémies. 

Quant  à  nous,  lor^ue  nous  voyons  attribuer  la  mort  à  la  ma- 
lignité, nous  sommes  bien  tenté  de  ne  voir  dans  cette  facile  expli- 
cation que  l'expression  de  Tétonnement  que  montre  si  bien  cet 
adage  connu  :  Pulsus  bonus,  urina  bona,  tamen  ager  moritur. 

Par  exemple,  un  varioleux  succombe-t-il  subitement  ou  rapi- 
dement au  milieu  de  symptômes,  peu  graves  en  apparence,  qui 
ne  faisaient  pas  présager  une  terminaison  mortelle  :  c'est  la  ma- 
lignité qui  Ta  tué.  Meurt-il  dans  les  premiers  jours  avec  des 
hémorrhagies  multiples;  l'éruption  est-elle  languissante,  irré- 
gulière;  rc  fait-elle  par  poussées  successives  :  c'est  encore,  c'est 
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toujours  ce  génie  malfaisant  qui  produit  ce  désordre  dans  révolu- 
tion de  la  maladie^  Mais  celle-ci  n'est  pas  constamment  maligne 
par  elle-même;  elle  peut  le  devenir,  lorsqu'elle  naît  et  se  déve- 
loppe sur  un  terrain  mal  préparé  pour  la  recevoir  et  qui  porte  en 
lui  déjà  une  prédisposition  acquise  pour  la  production  de  certains 
accidents.  Ainsi,  nos  observations  nous  ont  suffisamment  démon- 
tré que  la  variole  évoluant  chez  les  sujets  alcooliques,  est  ordi- 
nairement fort  grave  et  prend  le  plus  souvent  la  forme  liémor- 
rhagique.  Nous  avons  déjà  dit,  avec  M.  le  D' Desnos,  dans  noire 
travail  sur  les  complications  cardiaques  et  la  myocardite  vario- 
leuse(l),  que  Tétat  graisseux  du  cœur  chez  ces  mêmes  malal  s 
devait  être  considéré,  pendant  la  variole,  comme  une  cause  pré- 
disposante des  manifestations  myocardiaques  et  cérébrales;  pour 
notre  part,  nous  devons  ajouter  que  l'alcoolisme,  probablement 
par  suite  de  l'état  scléro-alhéromateux  des  vaisseaux,  crée,  pour  le 
développement  de  la  diathèse  hémorrhagique  dans  la  variole,  une 
véritable  opportunité  morbide.  Pour  démontrer  cetteinfluencehé- 
morrhagipare  de  l'alcoolisme,  il  nous  suffit  de  rappeler  les  expé- 
riences de  M. Magnan,  qui,  après  avoir  fait  ingérer  à  des  animaux  de 
grandes  quantités  d'alcool,  avait  constaté  dans  divers  organes  la 
présence  de  nombreuses  ecchymoses  ou  extra vasations  sangirines. 
La  variole  survenant  pendant  l'état  puerpéral  est  souvent 
grave,  et  prend  la  forme  hémorrhagique.  Borsieri  avait  déjà 
observé  ce  fait,  lorsqu'il  disait  :  a  Les  femmes  enceintes,  saisies 
«  devariole,  non-seulement  avortent  facilement,  mais  encore,  par 
«  suite  de  la  fièvre  puerpérale  qui  se  déclare  ou  par  une  hémor- 
«  rhagie  redoutable,  courent  les  plus  grands  dangers.  »  (2) 

Il  nous  parait  en  être  ainsi  dans  tous  Içs  états  morbides 
qui,  par  eux-mêmes,  sont  déjà  des  causes  fréquentes  d'hé- 
morrhagies.  A  ce  propos,  nous  voulons  seulement  rappeler 
l'exemple  d'une  femme  qui,  arrivée  à  la  dernière  période  de  la 
maladie  de  Bright,  fut  atteinte  et  mourut  rapidement  en  trois 
jours,  d'une  variole  hémorrhagique  d'emblée.  Sans  doute,  dans 
ce  cas  particulier,  l'état  de  cachexie  dans  lequel  se  trouvait  la 
malade,  les  nombreuses  privations  que  le  siège  de  Paris  lui  im- 


(1)  Union  médicale,  i870  et  lS7t. 
(3)  Borsieri.  Loc.  oit.,  p.  226. 
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posait  alors,  peuvent  être  invoqués  comme  des  causes  ayant  pn 
déterminer  celle  forme  si  redoutable  de  la  variole.  Mais,  duo 
autre  côté^  nous  sommes  autorisé  à  penser  que  la  néphrite  albo- 
mineuse,  doût  Tinfluence  sur  la  production  des  hémorrhagitt 
est  bien  connue,  depuis  la  thèse  du  D**  P.  Lévi,  en  1864,  n'a  pas 
été  une  cause  sans  importance  pour  donner  lieu  à  ces  accidents 
hëmorrhagiques. 

ObêervaiioHê  de  varioles  kémorrhoffiques. 

•  ous  choisissons,  parmi  les  observations  que  nous  avons 
prises,  quelques  exemples  de  varioles  hémorrhagiques  primi- 
tives et  secondaires  terminées  parla  mort.  Dans  le  courant  de 
Tannée  1870,  et  pendant  le  premier  semestre  de  1871,  il  ne  nous 
a  été  donné  d'observer  que  trois  guérisons  de  varioles  hémor- 
rhagiques, et  qui,  toutes  trois,  étaient  sejondaires.  Les  affusions 
froides  avaient  été  employées  dans  ces  cas.  Sans  vouloir  mettre 
sur  le  compte  de  cette  médication  tout  le  succès  obtenu,  nous 
dirons  cependant  que,  d'après  les  expériences  auxquelles  nous 
nous  sommes  livré  sur  ce  sujet,  et  dont  nous  faisons  aujourd'hui 
/e  simple  mention,  les  alTusions  froides  ont  non-seulemect 
pour  effet  d'abaisser  la  température  de  quelques  dixièmes  de 
degré  ou  d'un  demi-degré  pendant  une  demi-heure  environ, 
mais  aussi  de  calmer  l'agitation  délirante  des  malades,  et  parle 
fait  d'une  simple  action  locale  ou  d'un  acte  réflexe,  de  resserrer 
le  calibre  des  petits  vaisseaux  qui  fournissent  le  sang  dans  les 
bémorrhagies . 

Observation  I. 

Variole  hémorrha§ique  primitive». 

Symptâmes  âimkurewB  et  ataatif^tes.  —  Délire  suivi  de  prostration.  —  Mémar- 
rhagies  internes  et  externes.  —  Dyspkagie.  —  Absence  de  papules  varioliqwf' 
—  Mort  le  quatrième  jour  de  la  maladie. 

La  nommée  B...  (Marie),  Âgée  de  16  ans,  entre  le  2  juillet  1870  ï 
rbôpital  Lariboisière. 

Le  le'  juillet  au  matin,  elle  éprouva  des  frissons,  de  la  céphalal- 
gie, delà  rachialgie,  des  nausées. 

Le  malin,  4  juillet,  nous  la  trouvons  dans  le  service  de  M.  Desnos, 
couchée  au  n»  10,  salle  Sainte-Eugénie,  et  dans  Tëtat  suivant:  elle 
a  été  tellement  agitée  durant  la  nuit  qu*ôn  a  été  obligé  de  hii  taettre 
la  camisole  de  force.  Elle  ne  répond  pas  aui  questions  gii^on  lai 
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idresse  ;  ses  voîsioes  raconient  qu'elle  a  eu  des  accès  de  suffocation 
lombreux  avec  délire  continuel  entrecoupe  de  plaintes.  A  la  visite 
lu  matin,  la  prostration  a  succédé  à  Tagîtation  violente  de  la  nuit. 
La  malade  respire  lentement  etfaitde  longues  expirations.  T.  a.,  39,4; 
P.,  i20.  Le  pouls  est  très-petit,  à  peine  perceptible.  On  ne  constata 
pas  de  traces  de  vaccine. 

A  Texamen  dû  corps,  on  voit  un  grand  nombre  de  taches  pufpu- 
riques  couleur  lie  de  vin,  dont  les  plus  grosses  ont  la  dimension  de 
Fortes  tétés  d'épingles,  laissant  entre  elles  des  intervalles  variables  de 
peau  saine.  Ces  taches  ne  foht  pas  saillie  et  ne  s'effacent  pas  à  là 
pression.  Nulle  part  on  n'observe  de  pustules  ni  de  papules  varioli- 
ques.  Ecchymoses  sus  et  sous-palpébrales  considérables  aux  deux 
yeux.  Ecchymose  sous-conjonctivale  doublé,  surtout  à  rcëil  gauche. 
Hétrorrhagie  abondante,  crachement  de  sang.  La  déglutition  dek 
liquides  est  rendue  impossible,  soit  par  la  faiblesse  musculaire,  soit 
par  l'accumulation  de  mucosités  dans  l'arrière-gorge.  Après  avoir 
essayé  de  boire,  la  malade  sort  ttn  itioment  de  son  état  d'hébétude  et 
se  plaint  de  très  «fortes  douleurs  dans  la  gorge  et  aux  reins  ;  elle  dit, 
en  outre,  qu'elle  éprouve  comme  un  poids  sur  là  poitrine. 

Toys  ces  symptômes  s'aggravent  da&s  la  journée,  et  la  malade  suc- 
combé k  six  beurei^  le  4  mai,  jour  de  son  enirëe  dans  le  service* 

OssxavATiON  IL 

Variole  hémorrhâgique  primitive, 

^gmptàmes  d^^éôurèux  très-intenses,  —  Dyspnée.  —  Rash  §énértUisëy  scœdati- 
mforme  et   pmrptrique»  —  Hémorrhagies  mtemes  tt  -externes,  -*  Rétentiên 
é^urine.  ^-  jibsenoe  d'éruption,  variolifue,  —  Mort  le  ci$iquième  jour,  —  Au- 
if^ftsie, 

J...  (Louise),  31  ans,  entre^  le  3  avril  1870,  salle  Saint-Augnsttn 
bis.  N'a  jamais  été  vaccinée. 

Début  le  1*'  avril  par  des  envies  de  vomir,  un  malaise  gênerai,  de 
rinappétehce.  Le  2  avril,  douleurs  lombaires,  pas  de  céphalalgie. 
Le  soir,  elle  éprouve  une  grande  difficulté  pOUr  respirer,  et,  pendant 
la  nuit,  de  fréquents  accès  de  suffocation. 

Le  3  avril,  nous  constatons  une  agitation  extrême  causée  surtout 
par  des  douleurs  lombaires  et  épigastriques  telles  qu'elles  arrachent 
des  cris  à  la  malade.  Les  patois  thoracique  et  abdotiiinale  présen- 
tent des  taches  fouges,  sanguines,  grosses  cdmnie  de  fortes  têtes 
d'épingles.  La  face  est  Congestionnée.  Crachements  de  sang,  ecchy- 
moses sous-conjonCtivales.  Les  veines  jugulaires  paraissent  assez  for- 
tement turgides.  Oh  ne  trouvé,  sur  toute  la  surface  du  corps,  aucune 
papule  variolique.  Rétention  d'urine,  sans  paralysie  dès  membres 
inférieurs. 

Prescription  :  Vin  de  Bagnols;  julep;  15  gouttes  laudanum  et  ëther. 
Entourer  le  corps  d'un  drap  mouillé. 
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5  avril.  Le  corps  est  fortement  rouge,  il  est  le  siège  d'un  rash  scar- 
latiniforme  et  purpurique  généralisé,  dont  la  teinte  ressemble  beau- 
coup à  celle  de  la  scarlatine.  Mais  la  rougeur  ne  disparaît  qu'incom- 
plètement sous  la  pression,  ce  qui  est  dû  à  la  présence  de  taches 
purpuriques  qui  avaient  commencé  à  se  développer  le  3  avril. — Mé- 
trorrhagies.  ~  Les  ecchymoses  sous-conjonctivales  sont  plus  pronon- 
cées qu'hier;  crache  toujours  du  sang.  La  malade  est  moins  oppres- 
sée. On  constate  aujourd'hui  un  bruit  de  soufQe  léger  à  la  pointe.  Le 
pouls  est  fréquent,  petit,  et  ne  peut  être  compté.  On  ne  trouve  surle 
corps  aucune  trace  d'éruption  variolique. 

A  l'autopsie,  on  constate  la  présence  d'ecchymoses  sous-endocar- 
diaques  dans  l'oreillette  droite,  sous  le  feuillet  viscéral  du  péricarde. 
Les  fibres  charnues  du  cœur  sont  ramollies  à  un  faible  degré.  Pas 
d'endocardite.  Poumons  congestionnés.  Taches  ecchymotiques  à  la 
surface  du  foie,  sous  la  muqueuse  de  l'intestin  et  sous  les  plèvres. 

Observation  III. 

Variole  hémorrhagique  primitive. 

vortement  survenu  le  deuxième  jour  de  la  période  prodromique,  sitim  dhe- 
morrhagie  utérine  consécutive  à  la  rupture  du  cordon  et  à  la  rétention  du 
placenta,  — Rash  scarlatiniforme  et  purpurique.  —  Douleurs  très-intenses,— 
Dyspnée, — Hémorrhagies  par  la  peau,  la  bouche,  les  fosses  nasales. —  Présence 
de  quelques  papules  varioliques,  —  Mort  le  quatrième  jour  par  asphyxie. 

A...  (Anna),  âgée  de  21  ans,  entre  à  la  salle  Sainte-Marthe  bis, 
n®  16,  le  19  octobre  1870.  Cette  femme  avait  fait,  dans  la  journée, 
une  fausse  couche  de  cinq  mois  qui  avait  été  suivie,  à  la  suite  de  la 
rupture  du  cordon  ombilical,  d'une  hémorrhagie  utérine  assez  abon- 
dante pour  laquelle  on  avait  fait  en  ville  lo  tamponnement  vaginal. 
a  métrorrhagie  persistant,  l'interne  du  service  introduit  la  main 
dans  le  vagin  pour  le  débarrasser  des  tampons  et  des  caillots  san- 
guins, puis  dans  l'utérus,  d'où  il  ne  peut  parvenir,  après  quelques 
essais,  à  délacher  lo  placenta,  retenu  par  le  resserrement  de  ToriGce 
interne.  Le  tamponnement  vaginal  est  fait  de  nouveau. 

Le  lendemain,  20  octobre,  la  malade  n'avait  pas  perdu  de  sang,  ce 
qui  permit  d'enlever  le  tamponnement.  On  constate,  sur  la  région  by« 
pogasirique  et  aux  aines,  la  présence  d'un  rash  scarlatiniforme  mal 
accusé,  d'un  gris  rougeâtre.  Les  douleurs  lombaires  sMtaient  con- 
fondues, depuis  le  18  octobre,  avec  celles  que  l'avortement  avait  pro- 
voquées; la  malade  se  plaignait,  en  outre,  d'une  sensation  de  poids 
à  la  région  épigastrique,  d'une  vive  céphalalgie  et  d'une  certaine  dif- 
ficulté à  respirer.  La  peau  était  chaude,  le  pouls  fréquent,  à  110. 
On  ne  constatait  sur  aucun  point  du  corps  la  présence  de  papules 
variolique». 
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21  octobre.  Le  rash  s'est  plus  accuse;  il  est  devenu  purpurique. 
Les  douleurs  de  reins  sont  très-vives. 

j  Extrait  de  quinquina. ...     i  gr. 
Julep.       Esprit  de  Minderer*».    .  .    2  gr. 


Etlier 1  gr. 

On  ordonne  de  plus  un  bain,  après  lequel  )^f  doulenrs  lombaires 
prennent  une  intensité  croissante.  L'application  de  10  ventouses  sè- 
ches sur  les  lombes  ne  les  modère  pas;  et,  à  la  visite  du  soir,  la  malade 
se  plaint  de  douleurs  atroces  qu'elle  ressentdans  les  reins,à  l'ëpigastre. 
La  dyspnée  est  extrême  ;  les  respirations  fréquentes,  hautes,  entrecou- 
pées. En  môme  temps,  le  rash  s'est  généralisé  ;  il  est  scarlatiniforme 
et  purpurique,  présentant  de  nombreuses  taches  ecchymotiques. 
L'éruption  papuleuse  fait  complètement  défaut,  et  c'est  à  peine  si  le 
doigt  promené  sur  la  face  sent  quelques  légè^AS  saillies. 

Julep,  sirop  de  morphine.  .  .  ,    20  gr. 

Le  ventre  est  ballonné.  L'hémorrhagie  utérine  nes'estpas  reproduite^ 
22  octobre.  Toute  la  nuit  s'est  passée  au  milieu  des  plaintes  et  des 
cris.  Les  douleurs  lombaires,  Tanxiété  respiratoire  sont  encore,  ce 
matin,  très-violentes;  les  respirations  sont  précipitées,  dyspnéiques 
(^0  par  minute)  ;  la  face  est  cyanosée,  le  corps  couvert  de  taches  ec- 
chymotiques. Pouls  petit,  fréquent,  dépressible,  à  150.  Hémorrhagies 
par  k  bouche  et  par  le  nez.  A  la  face,  on  voit  peu  distinctement 
quelques  papules.  Mort  dans  la  journée,  au  milieu  d'une  forte  agita- 
tion sans  délire»  et  de  symptômes  asphyxiques. 

Observation  IV. 

Variole  Mmorrhagique  primitive. 

Symptômes  douloureux  très-intenses.  —  Rash  scarlatiniforme  et  purpurique 
généralisé.  —  Contractions  violentes  des  muscles  de  rabdomen  et  des  membres 
inférieurs.  —  Hémorrhagies  par  la  peau  et  le  rectum.  —  Présence  de  quatre 
pustules  varioHgues.  ~  Mort  le  quatrième  Jour. 

D...  (Emile),  19  ans,  entré  le  10  mars  1870,  salle  Saint-Augustin  6w, 
^'  i3.  (Traces  légères  de  vaccine.) 

Début  de  la  maladie,  le  8,  par  céphalalgie,  rachialgie,  inappétence, 
frissons  répétés,  épigastralgie. 

Le  11  mars.  A  la  visite,  on  constate  aux  p'is  de  l'aine  et  sur  les 
parties  latérales  de  l'abdomen  un  grand  nombre  de  petits  points, 
larges  comme  des  tètes  d'épingles,  ne  faisant  pas  saillie  sous  la  peau, 
ne  s'effiiçanl  pas  sous  la  pression.  Sur  le  tronc  et  sur  la  poitrine,  rash 
scarlatiniforme. 

Mais  ce  qui  attire  le  plus  l'attention,  ce  sont  les  symptômes  doulou- 
ï^ûx  qui  ont  pris  une  intensité  vraiment  effrayante.  Le  malade  se 
plaint  de  douleurs  très-aiguës  qu'il  ressent  dans  les  régions  lom- 
uaire,  abdominale  et  épigastrique.  Il  pousse  des  cris,  se  tourne  en 
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tous  sens  dains  son  lit,  en  proie  h  une  agitation  extrêipe.  Le^  respira- 
lions  sont  inégales,  irrégulières,  précipitées;  le  pouls  est  fréquent, 
petit,  serré;  la  face  rouge,  les  yeux  injectés.  P.  lOO.  T.  r.  38**,8. 

Le  soir.  P.  400.  T.  r.  39*,4.  Un  bain  tiède,  prescrit  dans  la  journée, 
n'a  pas  amoindri  les  douleurs,  qui  sont  très-aiguës  surtout  dans  Thf- 
pogastre.  La  pression  profonde  avec  la  main,  loin  de  les  augmanter, 
parait,  au  contraire,  les  diminuer.  Mais,  sous  rialuenca  de  la  dou- 
leur, en  observe  que  les  muscles  droits  de  rabdQmea  se  contractent 
fortement  d'une  manière  spontanée,  et  donnent  à  la  main  qui  les 
presse  la  sensation  de  cordes  fortement  tendues.  Mêmes  contractions 
musculaires  dans  les  membres  inférieurs,  où  le  malade  dit  resseoiir 
des  crampes  depuis  la  matinée.  Les  respirations  sont  toujours  fré- 
quentes, le  pouls  petit.  Langue  blanche  et  saburrale  ;  constipatioD. 

On  ne  constate  rien  au  poumon  et  au  cœur.  L'éruption  est  plus 
marquée.  Toute  la  surface  du  corps  est  le  siège  d'une  rougeur  très- 
vive,  érysipélatoidoy  généralisée,  à  laquelle  se  mêlent  des  taches 
d'un  rouge  sombre,  ne  disparaissant  pas  par  la  pression  et  mar- 
quetés surtout  aux  aines. 

Pas  d*angîne  ni  de  dysphagie. 

Lavement  avec  60  gr.  de  miel  de  mercuriale.  Injection  sons-cutané 
de  15  gouttes  de  chlorhydrate  de  morphine  au  50*. 

12  mars.  L'agitation  est  grande  et  Toppression  considérable.  Le 
rash  s'est  accentué  davantage.  Les  taches  de  coloration  rougeàtre, 
lie  de  vin,  qu*il  présentait  hier,  sont  aujourd'hui  passées  k  la  conlear 
franchement  noirâtre;  elles  sont  plus  larges  et  s'observent  sur  toutes 
les  parties  du  corps,  mais  principalement  aux  plis  de  l'aine,  sur  les 
parties  latérales  de  l'abdomen,  sur  les  membres^  inférieurs.  On  en 
voit  quelques-unes  aussi  sur  le  thorax,  sur  le  dos  et  les  bras;  mais, 
en  ces  endroits,  le  piqueté  rougeàtre  domine  et  les  plaques  hëmor- 
rh^iëiques  sont  rares.  A  la  face,  on  n'observa  que  quelques  tacbes  ec- 
chymotiques  sur  le  front  et  les  paupières  supérieures. 

Ecchymoses  sous-conjonctivales.  |^a  dernière  selle  rendue  par  le 
malade  était  presque  exclusivement  composée  de  sang.  Le  pou JiMt 
|)Qtit,  41iforq»e,4  lâS.  T.  à  39"^.  Urines  sangninglQnte^  (couleur  vin  de 
Malaga).  On  ne  constate  que  quatre  pustules  vafiolique^  blsncbes  ci 
aifaissées. 

Mort  dans  la  journée. 

Observation  V. 

Variole  hémorr?iagique  primitive, 

KAsh  éry^y^atoide  généralisé.  -^  Vréaence  d€  qtt^lques  papules  varioiiq\ies  It 
quatrième  Jour  de  la  maladie.  —  Douleurs  lombaires  vives,  çf^t^  pi^ister- 
noie*  ^fiéçiorrhagies  (le  Iç,  peau,  —  Pas  d'hémçrrhqg^iej^  yit^r/içs.  —  Soufre 
systoli^ue  (il  Ija  pointe*  —  Jjïort  le  cinquième  jour. 

Le  nommé  X...  éprouva,  le  â6  mai  au  mptin,  une  Légère  c^phiidl^ 
^iei  desdouteurs  de  reins,  des  envier  de  voiiûr  ayee.BeoMMffp^ 
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et  quelq^ite»  frisfOftii  ^ratiqqef.  1^9  SS  mai,  p^i  fiii^ocio  appelé  ayaii 
constaté,  d'après  le  ii^alade,  quelques  rpageurs  sur  )es  poignets. 

AujourdMiui,  29  mai,  ces  rougeurs  sont  nombreuses  sur  les  bras  et 
les  jambes.  La  face  est  très-rouge,  la  peau  est  chaude,  la  soif  vive,  la 
langue  chargée  et  blanchâtre.  Pendant  la  nuit,  le  malade  a  éprouvé 
des  douleurs  de  reins  atrocp^.  T.  a.  39,2. 

30  mai.  On  remarque,  à  la  visite  du  matin,  que  le  corps  entier,  et 
surtout  le  tronc,  sont  \é  siège  d'Une  rougeur  uniforme,  écarlate,  éry- 
sipélateuse,  au  milieu  de  laquelle  se  dessinent  quelques  plaques 
sombreSj  couleur  lie  de  vin.  Un  examen  très-altentif  ne  fait  décou- 
vrir que  trois  ou  quatre  pustules  varioUques  blanchâtres  et  affaissées. 
Les  yeux  sont  fortement  injectés  et  présentent  les  traces  légères 
d'ecchymoses  sous-conjonctivales.  Les  douleurs  lombaires  ont  dimi- 
nué d'intensité  et  ont  été  remplacées  par  de  l'anxiété  présternale.  Les 
respirations  sont  pénibles^  fréquentes,  entrecoupées. 

A  la  visite  du  soir  (T.  a.,' 39,2;  P.  88),  on  constate  Tapparition  de 
nombreuses  plaques  ecchymotiques  sur  les  jambes  et  les  bras.  Sur 
Tabdognen,  les  cuisses,  sur  le  dos  et  sur  le  thorax  la  rougeur  est  tou- 
jours très- vive  et  parsemée  de  taches  purpuriques.  Les  deux  paupières 
supérieures  sont  d'un  rouge  sombre  et  les  conjonctives  oculaires  pres- 
que totalement  infiltrées  de  sang. — Dyspnée  intense. 

Vomissements  bilieux  fréquents  et  pénibles.  Ce  matin,  on  enten- 
dait à  la  pointe  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  sourd  et  comme 
voilé.  Ce  soir,  il  s'entend  davantage  sous  le  sternum. 

31  mai.  T.  a.  41,4.  Le  malade  agonise.  Son  corps  est  couvert  d6 
larges  plaques  ecchymotiques. 

Mort  à  midi, 
ï^as  d'autopsie. 

En  résumé,  les  cinq  observations  dô  varioles  que  nous  venons 
fie  rapporter  sont  dqs  exemples  de  varioles  hémorrhagitfues  cTem- 
blée  ou  primitives.  Elles  offrent  toutes ,  çQmme  cafaçtçre^  com- 
muns, dQ  présenter  d^s  hémorrbagi^3  pendant  ]^  p^rio^es 
d'invasion  et  d'éruption  de  la  maladie,  et  de  se  terminer  p^p  la 
mon  au  milieu  de  symptômes  douloureux  et  dyspnéiques.  Dans 
ïes  deux  premières  observations,  la  mort  est  survenue  avant 
^'apparition  dps  papules  varioliques.  Dans  la  seconde^,  Ijçs  hérapr- 
l'bagies  ont  été  précédées  et  accompagnées  d'un  rasb  scarlatinir 
furme  et  purpiirique  qui,  par  sa  généralisation  sur  tout  le  corpi, 
a  acquis  un  pronostic  d'une  gravité  extrême. 

Dans  les  trois  dernières,  nous  avons  constaté  l'apparition  de 
quelques  papules  varioliques,  Texistence,  dans  le^  observations 
UI  et  IV^  d'un  raslji  purpurique  §t  ^carl^ti^ifprn^c  gén^r^li^^  et 
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d'un  frash  ërysipélatoîde  dans  1h  V*.  Les  obserrations  lY  et  V 

sonr,  en  outre,  remarquables  par  la  présence  de  cette  éruption 
tiès-diserète  de  pustules  affaissées,  lactescentes,  que  nous  avons 
souvent  vues  dans  les  varioles  hémorrhagiques. 

Observation  VI. 

Variole  hémorrhagiqite  secondaire. 

Variole  confluente,  —  Trois  jours  de  prodromes  dune  intensité  moyenne.  — 
Ris  h  érysipélatoide  limité  à  la  face,  —  Défervescence  incomplète.  —  Le  troi- 
sième jour,  apparition  de  taches  ecchymotiques  sur  la  peau.~~  Adynamie.—Le 
neuvième  jour,  hématurie  et  entérorrhagie.  —  Subdéiirium.  — -  Mort  le 
dixième  jour. 

Le  nommé  F...  (Théophile),  ^gé  de  24  ans,  entre,  le  30  octobre 
4870,  à  rhôpital  Lariboisière,  salle  Saint-Augustin  &i>,  n"  14»  service 
de  M.  Desnos. 

Le  26  octobre.  Apparition  des  premiers  prodromes  (frissons,  céphal- 
algie). 

Le  28.  Rachialgifl  d*une  intensité  moyenne  qui  a  duré  jusqu'au  31. 
Le  malade  n*a  eu  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  douleurs  épigas- 
triques. 

Le  29.  Apparition  de  l'éruption  à  la  figure. 

Le  30  octobre,  soir.  La  face  estd*un  rouge  érysipélateux,  écarlate, 
et  donne  au  doigt  la  &eD8ation  d'une  peau  de  chagrin.  Les  yeux  sont 
rouges,  brillants.  Les  papules  sont  encore  peu  nombreuses  sur  le 
corps.  P.,  92;  T.  r.,  40,9. 

31  octobre.  Ce  malin,  à  six  heures,  le  malade  a  eu  un  frisson  qui 
a  duié  dix  minutes;  pas  de  sueurs.  Insomnie  pendant  la  nui^.  On 
constate  qua  Thaleine  est  extrêmement  fétide;  Tangine  est  d'une 
médiocre  intensité.  Langue  blanche;  constipation. 

L'examen  des  urines  ne  fait  pas  découvrir  d'albumine. 

P.,  i04;  T.  r.,  4î ,3.  Soir:  P.,  108;  T.  r.,  41,2. 

!•'  novembre.  L'aspect  chagriné  de  la  face  est  des  plus  accusés; 
les  papules  sont  très-putites  et  serrées  les  unes  contre  les  autres. 
Sur  le  corps,  elles  sont  nombreuses.  Salivation,  soif  vive. 

P.,  104;  T.  r.,  40,4.  Soir  :  P.,  112;  T.  r.,  4i,3. 

2  novembre.  Ce  matin,  le  malade  a  eu  des  convulsions  épilepti- 
ques  avec  a«»pect  livide  de  (a  face,  projection  de  la  langue  en  dehors, 
écume  mousseuse  à  la  bouche,  suivies  de  stertor.  D'après  les  rensei- 
gnements pris,  il  est  atteint  d'epilepsie  depuis  longtemps. 

On  constate  sur  le  corps  l'existence  de  taches  vineuses;  Turine 
rendue  est  d'un  rouge  noirâtre,  renferme  de  l'albumine  due  à  la  pré- 
sence du  sang.  Les  lèvres  et  la  langue  sont  sèches,  fuligineuses. 

P.,  120;  T.  r.,  39,9.  Soir  :  P.,  Iî8;  T.  r.,  40,5. 

3  novembre.  Prostration  marquée  ;  angine  intense;  les  boissons  in- 
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gérées  reviennent  en  partie  par  les  fosses  nasales.  Soif  vive.  Insom- 
nie. Les  plaques  eccbymotiques  de  la  peau  s'étendent  et  prennent 
une  teinte  plus  foncée.  Les  selles  rendues  renferment  du  sang  pres- 
que pur. 

Eruption  très-abondante  sur  la  face  et  le  corps.  —  Julep,  extr:)it  de 
quinquina,  i  gramme. 

P.,  120;  T.  r.,  39.4.  Soir  :  P.,  116;  T.  r./4a. 

Pendant  la  journée,  délire  tranquille. 

4  novembre.  P.,  132;  T.  r.,  39,8.  Pendant  toute  la  nuit,  délire  avec 
agitation.  €e  matin,  la  parole  est  saccadée,  les  lèvres,  la  langue 
tremblantes.  On  constate  des  frémissements  musculaires  et  tendineux 
marqués,  surtout  aux  avant-bras;  un  grand  nombre  de  pustules  se 
sont  emplies  de  sang.  Les  selles  et  les  urines  sont  sanguinolentes. 

Mort  dans  la  journée. 

Observation  VIL 

Variole  hémorrhagique  secondaire. 

Variole  cohérente,  —  Quatre  jours  de  prodromes,  —  Apparition^  à  la  fin  du 
troisième  jour,  d'un  rash  mixte  {scarlatinompurpurique  et  morbilliforme)  et 
qui  disparait  en  grande  partie  le  septième  jour,  au  moment  de  la  déferves- 
cence.  —  Etat  typhmde  pendant  la  fièvre  secondaire j  symptômes  ataxo-ody- 
namiques,  —  Le  dixième  jour,  apparition  d*un  délire  qui  se  continue  jusqu'à 
la  mort.  —  Endocardite.  —  Congestion  pulmonaire.  ~  Le  onzième  jour,  ec- 
chymoses sous-cutanées.  —  Mort  le  treizième  jour. 

Le  nommé  R...,  âgé  de  24  ans,  entre  à  l'hôpital  Lariboisière,  le 
12  octobre  1870,  service  de  M.  Desnos,  salle  Saintr-iugustin  6w,  n"9. 
Le 7  octobre  avaient  apparu  les  symptômes  prodromiques  dune  in- 
tensité ordinaire  ;  le  10  octobre  au  soir,. il  s^apercevait  de  Texistence 
de  rougeurs  aux  aines  et  sur  le  bas-ventre  ;  le  11,  la  face  était  deve- 
nue rouge. 

A  son  entrée,  le  i2  octobre,  nous  constatons  la  présence  d'un  rash 
scarlatiniforme  etpurpuroîde  ëtendu  aux  régions  inguinale,  hypogas- 
Irique  et  thoracique.  Sur  les  membres  supérieurs  il  existe  des  taches 
moins  rouges,  plus  larges,  à  contours  irréguliers,  séparées  par  des 
intervalles  de  peau  saine,  et  rappelant  tout  à  fait  les  caractères  d'une 
éruption  rubéolique  (rash  morbilliforme).  La  face  est  rouge,  soulevée 
par  un  grand  nombre  de  très-petites  élevures  qui  donnent  au  doigt 
la  sensation  d'une  peau  fine  de  chagrin.  Sur  les  autres  parties  du  corps, 
les  papules  sont  encore  peu  nombreuses.  Le  malade  se  plaint  toujours 
de  douleurs  de  tête' et  de  reins.  T.  r.,  40,2. 

Soir.  Le  rash  morbilliforme  s'est  étendu  aux  membres  supérieurs  et 
inférieurs;  le  rash  scarlatino-purpurolde,  d'un  rouge  vif  aux  aines,  est 
devenu  moins  marqué  sur  le  thorax  et  l'abdomen  ;  la  pression  du  doigt 
l'efface,  à  l'exception  des  petites  taches  purpurines  très-fines,  grosses 
comme  des  têtes  d'épingles,  qui  ne  doivent  être  regardées  que  comme 
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le  résultat  de  Texagération  4e  la  CQDgestioQ  et  de  la  rapturp  consécu- 
tive de  très-fîos  capiiiaires.  («a  céphalalgie  et  les  doul^ifrs  ]oq[it)aire& 
QQt  sensiblement  diminué.  Sur  le  tronc  et  les  membrei^on  voit  quel- 
ques pustules  blanches,  affaissées,  non  ombiliquées,  sans  aréole  ia- 
Â^mmatoire.  Sur  le  ffo^kt,  les  papules  ^ont  très-serrées,  très-petites 
et  très-nombreuses. 

P.,  96;  T.  r.,  40,5. 

13  octobre.  Le  rash  morbilliforme  a  totalement  dispajpu.  f^e  rash 
sc^rl^tiniforme  p'offre  plu^  qu'une  teinte  gris*rou|e.  De$  papules  en 
açsez  grand  nombre  ^e  sont  élevées  sur  les  membres  et  les  différentes 
parties  du  corps. 

Difficulté  de  la  déglutition.  Constipation. 

P.,  92  i  T.  T.,  37,7.  —  On  ordonne  un  lavement  purgatif  a^  un  gar- 
garisme émollient. 

Soir:  P.,  72;  T.  r.,  40,4. 

44  octobre.  Le  malade  est  affaissé,  la  langue  est  sèche  ;  le  rash  a 
totalement  disparu.  Il  a  rendu  quelques  crachats  sanguinolents; 
l'auscultation  des  poumons  ne  fait  découvrir  rien  d'anormal:  il  n*y  a 
ni  toux  ni  dyspnée. 

P.,  92;  T.  r.,  40. 

^uiep  avec  1  gramme  d'extrait  mou  de  quinquina. 

Soir:  P.,  100;  T.  r.,  40,3. 

15  octobre.  Expulsion  de  crachats  striés  de  sang,  up  peu  épais  et 
visqueux.  A  l'auscultation  des  poumons,  on  entend  des  r&les  sous- 
crépitants  et  sonores.  On  n'observe  pas  à  la  face  de  gonflement  quoi- 
qu'elle soit  couverte  d'une  grande  quantité  de  pustules.  Légère  sali- 
vation, angine  très-accusée;  langue  noire,  sèche,  tremblotante;  pouls 
dicrote,  faible.  Même  état  de  prostration. 

'  P.,  96;  T.  r.,  40.  Soir  :  P.,  l04;  T.  r.,  40,2. 

A  l'auscultation  du  cœur,  on  constate  à  la  pointe  un  bruit  de  souffle 
couvrant  le  premier  bruit.  —  Vésicatoire  sur  la  région  précordiale. 

16  octobre.  Le  souffle  cardiaque  a  augmenté  d'intensité.  L'adyna- 
mie  fait  des  progrès  ;  on  remarque  qu'un  assez  grand  nombre  de  pus- 
tules sont  npirâlres  et  remplies  de  sang.  Aux  poumons,  les  signes  de 
la  congestion  pulmonaire  s'accusent  davantage. 

P.,  112;  T.  r.,  40,8.  Soir  :  P.,  120;  T.  r.,  41. 

17  octobre.  L'éruption  a  notablement  pâti  sur  le  corps,  où  les  pus- 
tules ne  sont  plus  edtourées  que  d'une  aréole  violacée.  A  la  face,  il 
s'est  formé,  aux  ailes  du  nez  et  sur  la  lèvre  supérieure,  quelques 
croûtes  noirâtres.  Pendant  la  nuit,  délire  qui  a  nécessité  l'emploi  de 
Ifi  camisole  de  force.  —  Julep,  extrait  de  quinquina,  1  gramme,  et 
P[iusc,  0,30  cent. 

P.,  96;  T.  r.,  40,6.  Soir  :  P.,  120;  T.  r.,  41,2.  Pendant  toute  la 
journée,  délire  et  agitation. 

0n  prescrit  pour  la  nuit  un  julep  avec  1  gramme  de  teinture  de 
càstoréum  et  0,50  centigrammes  de  teinturie  dé  digitale. 
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48  octobre.  P.,  128  ;  T.  r.  40,5.  Le  délire  a  été  moindre,  mais  le  ma- 
ade  a  présenté  quelques  mouvements  convulsifs  dans  les  bras.  Â  la 
face  se  voient  des  croûtes  humides,  noirâtres.  L'éruption  du  corps 
s'est  affaissée,  a  pris  une  teinte  violacée;  par  places,  on  remarque, 
[lûui:  la  preiBière  fois,  dps  ecchymoses  squs- cutanées,  iu  cœur,  ki 
souffle  a  presque  totalement  4isparu.  Au^  popipons,  f Aies  sous-crépi^ 
Iduts  nombreux  mêlés  de  r^les  sonores. 

Soir  :  P.,  108;  t.  r.,  41. 

19  octobre.  Le  malade  a  été  agité  toute  la  nuit  par  un  délire  très- 
violent;  ce  matin,  il  va  mal,  le  pouls  est  très-fréquent,  petit,  à  159; 
les  respirations  noml^reuses,  à  40;  la  congestion  pulmonaire  est  très-r 
marquée,  le  choc  précordial  est  cepen4ant  assez  énergique.  On  ob*- 
serve  des  soubresauts  de  tendons,  des  mouvements  convulsifs  des 
membres  supérieurs;  les  pustules  sont  toutes  affaissées  sur  le  corps^ 
où  les  ecchymoses  se  sont  accentuées  davantage  et  ont  pris  une  teinte 
Vie  de  vin  très* prononcée.  Pas  d'hémorrhagics  internes. 

Il  meurt  dans  la  journée.  Une  heure  avant  sa  mort,  le  thermomètre 
marquait  au  rectum  i^^^^. 

Dans  ces  deux  observatious,  les  bémorrhagies  apparaissent 
pendant  la  période  d'éruption.  Ces  varioles  bémorrhagiques  sont 
donc  seeoqdaires.  Nous  nous  bornerons  seulement  àfaireremar* 
quer  les  différences  qui  séparent^  au  point  de  vue  symptomatique, 
les  varioles  hémorrbagiques  primitives  et  secondaires  dont  nous 
venons  de  rapporter  des  exemples.  Dans  les  dernières,  en  effet, 
ou  n'observe  pas  au  même  degré  ces  phénomènes  douloureux  el 
dyspnéiques  et  cet  état  d'asphyzie  qui  sont  constatés  dans  les 
premières.  La  mort  survient  au  milieu  de  symptômes  ataxo-adyx 
BamiqueSy  se  traduisant  par  de  la  prostration^  un  aspect  typhoïde, 
de  Tagitation,  du  délire,  etc. 

Nous  ajouterons  aussi  que  la  défervescence  de  la  température 
a  été  presque  nulle  dans  Tobservalion  VI,  et  que,  dans  la  sui-» 
vante,  elle  a  été  de  très-peu  de  durée;  c'est  un  caractère  que, 
d'après- nous,  les  varioles  hémorrhagiques  secondaires,  même 
discrètes,  partagent  avec  les  varioles  confluentes,  et  que  nous 
^pliquons  dans  le  premier  cas  par  la  marche  irrégulière  de 
Vémption  qui  se  fait  le  plus  ordinairement  par  poussées  succes- 
sives, et  prolonge  ainsi  la  durée  de  la  fièvre  initiale  jusqu'à  la 
fiîîvrp  secondaire  avec  laquelle  elle  se  confond. 

B.  Inflammations  musculaires  de  la  variole. 

Le  virus  variolique,  par  suite  de  Taltération  primitive  qu'il 
i^nprime  à  la  crase  du  sang,  est  ainsi  doué  de  propriétés  sUcUO' 
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gènes  qui  exercent  leur  action  sur  les  petits  vaisseaux  et  sur  tous 
les  organes,  principalement  dans  les  formes  hémorrbagique  et 
confluente.  Il  possède  encore  des  propriétés  phlogogènes  qui  dé- 
terminent une  inflammation  presque  généralisée  à  tout  le  sys- 
tème musculaire  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie.  Dans  notre 
travail  fait  en  collaboration  avec  M.  Desnos,  nous  avons  attiré 
Fattention  sur  la  fréquence  des  complications  cardiaques,  et 
notamment  de  la  myocardite  dans  les  varioles  cohérentes  et  oon- 
fluentes.  Nous  ne  voulons  donc  pas  revenir  sur  un  sujet  déjà 
traité.  Qu'il  nous  suflSse  de  dire,  pour  faire  comprendre  tout 
rintérét  et  toute  l'importance  de  cette  étude,  que  la  phlegmasie 
du  myocarde  est  une  cause  fréquente  de  mort  rapide  ou  subite 
dans  la  variole,  et  qu'elle  crée  dans  tous  les  cas  un  danger  consi- 
dérable pour  les  malades.  Quant  aux  phlegmasies  des  autres 
organes,  il  est  très^exceptionnel  qu'elles  se  développent  pendant 
les  périodes  d'invasion  et  d'éruption  sous  l'influence  immédiate 
de  la  dyscrasie  primitive  de  la  variole.  Comparées  à  la  fréquence 
des  inflammations  musculaires,  elles  sont  du  reste  relativement 
très-rares;  elles  ne  sont  par  conséquent  que  très-exceptionnel- 
lement des  causes  de  mort.  Nous  n'en  parlerons  que  plus  loin. 

La  septicémie  primitive»  virulente,  que  nous  venons  d'étudier 
aboutit  ainsi  à  deux  processus  morbides  différents  :  la  stéatose 
et  l'inflammation.  Nous  ne  pouvons  certainement  pas  prendre 
sur  le  fait  le  corps  du  délit,  ce  virus  insaisissable  qui  donne 
naissance  à  tous  ces  accidents.  Nous  ne  le  connaissons  que  par 
ses  effets  sur  l'organisme  vivant  qui  est  bien  «  le  seul  réactif 
des  matières  virulentes  qui  fasse  apparaître  aux  yeux  leur  na- 
ture. »  (Peter,  thèse  agrég.,  1863,  page  ii^  des  Maladies  viru- 
lentes.) 

Nous  allons  maintenant  voir  cette  septicémie  se  continuer  et 
se  confondre  avec  les  altérations  secondaires  du  sang,  auxquelles 
donnent  naissance  la  résorption  des  matières  putrides  fournies 
par  la  suppuration  cutanée  et  la  rétention  des  produits  excré- 
mentitiels  de  la  peau. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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DU  TRAITËMEIST   DES   FRACTURES   DES  MEMBRES  PAR  ARMES 

DE  GUERRE, 

Pur  M.  SÉDILLOT. 
(Suite  et  fin.) 

Indications  spéciales  des  amputations  selon  le  siège  et  la  gravité 

des  lésions. 

Épaule,  La  désarticulation  scapulo-humérale  a  donné  plus  de 
succès  que  les  résections,  et  le  procédé  de  Larrey,  par  sa  simpli- 
cité, sa  rapidité  et  le  libre  écoulement  qu'il  laisse  aux  liquides, 
est  un  des  meilleurs^  s'il  n'est  le  plus  sûr.  Nous  avons  pratiqué 
un  large  lambeau  supérieur  acromio-coracoîdien,  avec  la  pré- 
caution de  ne  pas  laisser  de  brides  tégumentaires  dans  l'aisselle^ 
de  nature  à  retenir  le  pus  et  à  amener  des  infiltrations.  On  ferme 
la  plaie  immédiatement  par  des  points  de  suture,  en  laissant 
inférieurement  une  ouverture  d'écoulement. 

Bras.  Toutes  les  fois  que  lé  cinquième  supérieur  de  Thumérus 
est  seul  brisé,  la  jointure  de  Tépaule  ouverte,  et  que  Texpecta- 
tion  ne  paraît  pas  possible,  la  résection  est  indiquée.  Les  fracas 
du  coude  exigent  Tamputation  du  bras  au  creux  deltoïdien.  La 
conservation  de  cette  articulation  a  donné  des  guérisons  quand 
les  désordres  n'étaient  pas  considérables;  mais  les  résections 
ont  été  fatales. 

Nous  avons  constaté,  d*une  manière  irrécusable,  que  les  am- 
putés au  creux  deltoïdien  ont  guéri  beaucoup  plus  prompte- 
ment  et  en  plus  grand  nombre.  Cette  région,  que  l'on  pourrait 
appeler  le  lieu  d'élection  des  amputations  du  bras,  oifre  une 
circonférence  plus  petite  et  une  plaie  moins  étendue,  et  Ton  ne 
trouve  pas  là  les  longs  et  épais  faisceaux  musculaires  du  biceps, 
du  triceps,  du  brachial  antérieur,  d'autant  plus  considérables 
que  Taroputalion  est  plus  rapprochée  du  coude;  on  observe 
dans  ce  cas  des  engorgements  inflammatoires  du  moignon,  des 
abcès  profonds,  des  ostéites,  tandis  que  les  amputés  à  l'inser- 
tion deltoidienne  étaient  exempts  de  ces  accidents,  et  les  pre- 
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miers  guéris.  Plus  des  trois  quarts  des  survivants  se  trouvaient 
parmi  eux,  et,  quoiqu'on  ait  fait  de  nomtoeuses  ampatatioDs 
près  du  coude,  on  n'en  retrouvait  q«e  fort  peu.  L'importance 
de  cette  remarque  mérite  d'être  prise  en  considération  sérieuse, 
surtout  dans  les  milieux  infectés. 

Avant-bras^  poignet,  main.  Les  amputations  de  l'avant-bras  ont 
été  fort  rares  en  raison  du  petit  nombre,  très-probablement 
accidentel,  des  blessures  de  ce  membre,  et  de  la  tendance  si 
rationnelle  des  chirurgiens  à  conserver  la  main.  Les  blessures 
par  trajets  de  balle  nous  ont  paru  cependant  moins  redoutables 
au  pied,  ce  qui  pourrait  dépendre  de  la  mobilité  plus  grande  de 
la  main,  de  la  multiplication  et  de  l'étendue  des  gaines  tendi- 
neuses et  synoviales  de  cet  oiigane. 

Gui9se.  Malgré  quelques  exemples  d'amputations  faites  au  tiers 
eupérieur  de  la  cuisse  et  suivies  de  guérison,  la  conservatioji; 
eomibe  le  prouveront  nos  observations  particulières,  est  bien 
préférable  et  sauve  beaucoup  plus  de  blessés.  La  désarticulatioli 
coxo-fémorale  primitive  est  trop  dangereuse  pour  6tre  entre- 
prise, et  nous  la  renvoyons  à  la  période  de  chronicité,  où  elle 
semble  présenter  des  chances  moins  fatales. 

Genou.  On  verra  que  les  plaies  du  genou,  compliquées  de 
lésions  des  os,  ne  sont  pas  des  causes  absolues  d'amputation  de 
la  cuisse.  Les  observations  nombreuses  et  très-précises  dont  nous 
avons  été  témoin,  et  que  nous  publions,  mettent  hors  de  doute 
la  possibilité  de  la  guéi-ison  quand  les  grands  fracas  osseux  n'ont 
pas  eu  lieu.  Une  immobilité  absolue  semble  la  condition  capitale 
du  succès. 

JntHbe.  Les  fractures  comminutives  d^s  deux  os  de  la  jambe, 
avec  plaie  traversant  le  membre  dfe  part  en .  part,  d'avant  en 
arrière,  sont  d'une  consolidation  très-difficile  et  paraissent  gé- 
tiérâlement  imposer  Tamputatron,  surtout  si  l'on  suppose  des 
dësordres  du  côté  du  genou  ou  du  cou-dc-pied.  Les  plaies 
transversales  avec  fracture  des  os ,  qai  ne  dépassent  pas  le 
plan  antérieur  dé  la  jambe,  guérissent  mieux,  et  ^orlt  sil!*cep- 
tîbles  de  conservation,  aitrsi  que  les  fractures  isolées  da  tibia  et 
àxi  |/ëiDné. 


PRACTtJRBS   DEê  MBKBRBS  PAft  AÏlMfiS   DB   aUBRRB*  3%S 

Cou'de-pied  et  pied.  Les  fracas  Osseux  dé  l'articulation  tlbio- 
larsienne  réclament  l'amputation  de  la  jambe,  tandis  que  lèS 
Tractùres  simples,  avec  extraction  des  esquilles  et  résections  par- 
tielles des  malléoles,  présentent  quelques  succès.  La  conserva- 
tion semble  la  règle  pour  la  plupart  des  fractures  du  pied,  doTit 
les  guérisons  sont  extrêmement  communes. 

Nous  noilè  bornons  à  soumettre  ces  cofisidéralions  à  une  Con- 
firmation pratique  ultérieure,  sans  nous  dissimuler  la  faible  part 
réservée  à  ces  particularités  chirurgicales  au  tnilieu  de  l'insalu- 
brité qui  lès  commande.  Nous  conseillons  l'usage  des  petites 
pinceà  Hémostatiques,  pendant  lés  amputations,  sur  les  t^oncs 
veineux  et  les  veinules,  qui  donnent  très-souvent  de  Volumi- 
neux jets  de  saiig.  tJhe  coiîipression  momentanée  suffit  pt)ur 
arrêter  définitivement  lés  hémotrhagies  et  est  préférable  à  des 
ligatures  permanentes,  capables  de  provoquer  des  phlébites, 
d'irriter  inutilement  lès  pàrtîeà  en  Contact  et  de  niiire  à  ta 
réunion. 

Sans  attacher  une  grande  importance  à  la  séparation  du  pé- 
rioste sous  forme  de  gâîile,  tious  ne  voyons  que  des  avantagés 
^  recoiirîr  à  ce  prôdédé.  Lé  périoste  conservé  protège  à  ilh 
certain  degré  lés  parties  contre  le  contact  de  l'os,  dont  il  est  boti 
de  réséquer  les  bords  pour  les  arrondir,  et  en  rendre  la  pré- 
sence moins  irritante.  L'occlusion  de  la  plaie  peut  être  obtenue, 
comme  nous  l'avons  dit,  par  des  points  dé  suture,  etitre  lesquels 
passent  les  ligatures,  dont  un  des  chefs  a  été  coupé  près  dii  vais- 
seau. Nous  avons  vu  d'assez  béàiix  résultats  de  ces  tentatives  de 
réunion  immédiate,  surtout  au  bras  et  à  la  jambe,  et  nous 
croyons  ces  procédés  utiles  et  très-î*ati6tinels. 

Cmplications.  —  Nous  avons  peu  de  chose  à  dîfè  des  cofl>- 
plicalions,  dotil  nous  àtoiis  parlé  ihcidensiûent  dans  le  cours  de 
ce  travail.  Nous  les  avons  considérées  comme  des  conséquences 

presque  fot-céés  de  l'etoconlblrement  et  des  endémies  infectiefuses, 

• 

infïposécs  presque  fatalement  à  la  chirurgie  de  guerre;  Les  tfe- 
"ièdesles  plus  efficaces  sont  ceux  que  l'on  puise  dans  l'hygiène, 
^'  pariiculièrenaent  une  aération  plus  pure.  L'élimination  des 
^^^i^s  hjfdroH^arbo&ées'at  kiar  OKygéwtion  ifioessâfite)  joiMiBit 
tiQ  ^^  ^MiKl  t6}»  dflfife  l«ft  |)hé«>»èvës  et  l'entretien  de  le  vie, 
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pour  que  leur  perturbaliou  n'amène  pas  les  modiûcations  les 
plus  redoutables  dans  la  composition  de  nos  tissus,  et,  si  Ton  y 
ajoute  l'influence  toxique  des  miasmes,  des  contages  et  des  in- 
troductions toxiques  dans  le  sang  du  pus  et  de  liquides  altérés 
et  putrides,  on  comprendra  l'importance  capitale  de  ces  causes 
dans  les  résultats  de  la  chirurgie. 

La  variole  régna  constamment  à  l'hôpital  sans  y  faire  beaucoup 
de  victimes,  et  Tévacuation  et  le  traitement,  hors  de  la  ville,  des 
femmes  variolées,  parurent  arrêter  les  progrès  de  cette  afiTection. 
Nous  nous  bornerons  à  rappeler  quelques  préceptes  généraux  de 
salubrité,  dignes  d'adoption,  ou  au  moins  d'un  examen  très- 
sérieux. 

Nous  croyons  que  Ton  peut  sans  inconvénients  laisser  une 
partie  des  fenêtres  des  salles  ouvertes,  jour  et  nuit,  avec  la  seule 
précaution  d'éviter  les  courants  d'air  continus,  ce  qui  est  facile 
quand  on  ne  donne  de  passage  à  l'air  que  d'un  seul  côté  à  la  fois. 
Chacun  sait  que  les  armées  qui  vivent  sous  la  tente  et  dans  les 
bivouacs  se  portent  mieux  que  dans  les  casernes.  Il  faudrait 
défendre  absolument  les  hôpitaux  bâtis  en  quadrilatères^  avec 
des  cours  centrales  entourées  de  murailles,  et  ressemblant  plutôt 
à  des  puits  qu'à  des  lieux  de  promenade  et  d'aération.  Les  fe« 
nôtres  devraient  descendre  jusqu'au  plancher,  car  plus  elles 
sont  élevées  au-dessus  du  sol,  plus  elles  exposent  aux  infections 
par  le  confinement  de  Tair,  comme  l'ont  prouvé  les  mortalités 
des  blessés  dans  les  églises.  Les  tentes,  si  l'on  veut  en  faire  usage, 
doivent  être  placées  en  plein  air,  avec  des  moyens  d'aératiou 
près  du  sol  et  à  leur  sommet.  Les  grandes  cheminées  produisant 
des  courants  d'air  considérables  sont  d'un  emploi  très- favorable, 
réchauffent  les  convalescents  et  les  égayent  quand  la  tempéra- 
ture se  refroidit. 

Nous  avons  donné  à  nos  blessés,  sauf  quelques  rares  contre- 
indications,  deux  cuillerées  de  vin  de  quinquina  chaque  jour,  tout 
en  recourant  au  sulfate  de  quinine  contre  les  infections  déclarées. 
Nous  avons  eu  trois  cas  de  tétanos,  dont  un  fut  suivi  de  mort. 

Obs.  LY.'—  Fracture  comminutive  du  hrcu  et  de  la  jambe  gauches. 
Tétanos;  amputation  de  la  jambe,  jlfoH.  —  X...,  sergent  aux  tirailleurs 
algériens  et  de  race  arabe,  avait  eu  le  bras  brisé  et  la  jambe  fracassée 
au  tiers  moyen,  avec  de  larges  esquilles,  dont  une  avait  mortifié  et 
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traversé  la  peau.  Le  malade  s*était  refusé  à  l'amputation  de  la  jambe, 
et  fut  pris  de  tétanos  le  quinzième  jour  de  sa  blessure.  A  chaque  mou- 
vement, les  os  déchiraient  les  chairs  et  causaient  d'affreuses  souf- 
frances héroïquement  supportées.  Malgré  l'opium,  des  boissons 
chaudes  sudorifiques,  et  des  moyens  de  haute  calorification,  les  acci- 
dents augmentèrent,  et  le  blessé  demanda  à  être  amputé  de  la  jambe, 
le  bras  ne  lui  causant  aucun  mal.  Le  cas  nous  semblait  désespéré, 
mais  les  observations  de  guérison  de  tétanos  par  section  des  nerfs, 
qui  ont  été  publiées  à  Lyon,  nous  décidèrent  à  remplir  les  vœux  du 
malade,  auquel  la  chloroformisation  causait  un  soulagement  momen- 
tané. L'opération  n'arrêta  pas  un  instant  les  contractions  tétaniques, 
et  la  mort  arriva  quelques  jours  plus  tard. 

« 

Obs.  LVI.  —  Amputation  de  la  jambe  droite,  balle  ayant  traversé  le 
pied  gauche,  tétanos;  mort.  —  Le  malade,  dont  nous  reproduirons 
rhistoire  plus  détaillée  (voy.  les  observations  de  plaie  de  pied), 
allait  très-bien,  et  l'amputation  que  nous  lui  avions  pratiquée  à  la 
jambe  du  côté  opposé  était  en  pleine  voie  de  cicatrisation,  quand  il 
fut  atteint  de  trismus  douze  jours  après  son  opération.  La  plaie  du 
pied  était  extrêmement  douloureuse  et  irritable.  On  le  pansa  au  lau- 
danum, puis  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  morphine.  Opium 
à  l'intérieur,  boissons  chaudes;  moyens  artificiels  de  caloriûcation. 
Briques  chaudes,  couvertures  épaisses.  Le  trismus  resta  stationnaire 
longtemps,  puis  disparut,  et  le  malade  se  rétablit. 

Obs.  LVU.  —  Ablation  de  la  moitié  interne  des  téguments  de  la  cuisse, 
(Vune  portion  du  scrotum  et  de  la  peau  de  la  verge,  par  un  éclat 
$ohus;  tétanos,  Guérison,  —  Le  malade,  carabinier,  d'une  constitu- 
tion athlétique,  venait  d'échapper  à  un  état  diphthéritique  assez 
grave,  quand  il  fut  atteint,  le  ^  août,  de  trismus.  Le  traitement  fut  le 
même  que  dans  le  cas  précédent,  et  la  guérison  eut  lieu,  La  plaie 
très-vaste  de  la  cuisse  et  des  parties  génitales  était  presque  entière* 
tnent  fermée  en  octobre. 

Les  infusions  aromatiques,  avec  addition  de  quelques  gouttes 
de  perchiorure  de  fer,  nous  réussirent  assez  bien  contre  l'état 
diphthéritique  et  souvent  ulcératif  des  plaies.  Nous  en  rapporte- 
rons quelques  cas. 

Obs.  LYIII.  —  Ulcérations  diphthéritiques  de  la  jambe.  Amputation  pro* 
poiée  et  différée.  Guérison.  —  M.  le  Dr  Levy  me  pria,  au  commencement 
d'octobre,  de  voir  un  de  ses  malades  atteint  de  fracture  au  tiers  infé- 
riear  de  la  jambe,  dont  la  plaie  prenait  chaque  jour  une  plus  grande 
étendue  par  suite  d'ulcérations  diphthéritiques.  Plusieurs  confrères 
jugeaient  l'amputation  nécessaire.  Seul  d'un  avis  contraire,  je  pro- 
posai d'attendre  quelques  jours  pour  essayer  l'effet  de  lotions  avec 
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rinfusion  de  camomille  additionnée  de  quelques  gouttes  de  perchlo- 
rare  de  fer  Les  effets  avantageux  de  ce  traitement  furent  si  prompts. 
qu'il  ne  fut  plus  question  d'amputation  et  qwe  M.  le  D' Levy  se  montra 
aussi  surpris  que  satisfait  de  cette  cure. 

Qb8.  lu.  ^  Fracture  de  la  jambe.  Diphthériê  vicéraHvt.  Ampuiatm 
propo9èê.  L»tifi9U  et  iujeetUmt  aromatiques  répétées,  Guèrison.  (Re* 
cueillie  par  M.  A.  Jolly,  étudiant  en  médecine.) — Alexandre  Groudey, 
de  Grenoble  (Isère),  âgé  de  îi  ans,  sergent  au  3«  régiment  de  ligne. 
Après  avoir  passé  quatre  jours  sur  le  champ  de  bataille  et  dans  uoe 
ferme  des  environs,  où  il  fut  pansé  à  l'eau  fraîche,  on  le  transporta  à 
l'hôpital  de  Haguenau.  L'articulation  tibio-tarsienne  était  complète- 
ment et  largement  ouverte.  La  balle,  entrée  au-dessous  de  la  malléole 
externe,  était  sortie  au  niveau  de  la  malléole  interne  en  la  fracturant. 
Le  fragment  fut  retiré  quelques  jours  plus  lard.  Après  deux  contre- 
ouvertures  pour  donner  plus  facilement  passage  au  pus,  des  irri- 
gations continues  à  Teau  fraîche  et  des  pansements  à  Palcool  phénique 
et  ensuite  au  vin  aromatique,  jo  fis  appeler,  vers  le  8  septembre,  M.  le 
professeur  Séd4llot,  qui  reconnut  que  le  pied  était  très-volumineux, 
la  suppuration  très-abondante,  les  douleurs  ressenties  par  te  malade 
très-vives,  mais  qui  ne  pailagea  pas  Tavis  d'autres  confrères,  qui 
avaient  condamné  le  malade  à  l'amputation.  Le  blessé  avait  pendant 
cinq  jours,  chaque  soir,  un  frisson  violent,  combattu  par  75  centi- 
grammes de  sulfate  de  quinine. M.  le  professeur  Sédillot  ayant  ordonné 
de  faire  des  injections  fréquentes  dans  Tarticulation  béante  avec  une 
forte  infusion  de  fleurs  de  camomille  et  de  recouvrir  le  pied  de  com- 
presses imbibées  de  vin  aromatique  fréquemment  renouvelées,  Ton 
put  voir  le  malade  accuser  peu  à  peu  un  mieux  sensible;  la  suppu- 
ration diminua,  des  bourgeons  charnus  de  belle  formation  fermèrent 
presque  complètement  l'orifice  externe,  et  l'ouverture  interne  qui 
conduisait  à  la  cavité  articulaire  s'oblitéra  également.  Le  12  octobre, 
le  malade  commençait  à  marcher  et  son  état  général  était  excellent, 

La  variole  ne  cessa  pas  de  régper  à  Tliôpital  el  nous  enleva 
quelques  blessés,  eutre  autres,  i^n  réséqué  de  rexlrémité  arti- 
culaire de  Thun^érus.  La  crainte  d'une  épidémie  &i  évacuer  en 
dehors  de  Hagueneau  tous  les  varioles  civils  de  l'hôpital,  et  cette 
mesure  parut  donner  de  bons  résultats. 

« 

Nous  employâmes,  coain\e  d'habitude,  et  avec  succès,  les  cau- 
térisations ponctuées  contre  les  angioleuciies^  les  phlébites,  les 
érysipèles  phlegmoneux ,  les  dipbthéries ,  les  phagédénismes, 
les  imminences  gangreneuses,  et  nous  eûmes  aussi  recours, 
comme  nous  Tavons  signalé,  dans  ces  derniers  cas,  aux  lotions 

*  ■  .  '  '  '  " 

aromati(|ues  phéniquées,  avec  le  perchlorure  de  fer,  Tçau-de- 
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vie  campbrée,  les  pansements  au  styr^ix,  moyens  t)ien  inférieurs 
aux  effets  d'une  aération  meilleur^,  mais  qui  étaient  Ips  seuls  à 
notre  disposition. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  cas  d'insensibilité  de  la  surface  des 
mmgnons  (voy.  obs.  XXXIII),  et  novs  n'y  reviendrons  pas. 

Les  considérations  générales  que  nous  venons  d'exposer  sur 
l'histoire,  les  indications  et  les  procédés  de  la  conservation,  de 
la  résection  et  de  l'amputation  des  membres  atteints  de  fractures 
par  armes  à  feu  et  particulièrement  par  des  balles  de  fusil,  genre 
de  blessure  presque  unique  sur  les  militaires  que  nous  avons  eus 
sous  les  yeux,  à  la  suite  de  la  bataille  livrée  le  6  août  à  Frœsch- 
willer,  nous  a  conduit  à  admettre  :  1®  la  grande  supériorité  de 
la  doctrine  de  la  conservation,  développée  et  soutenue  par  notre 
glorieuse  Académie  de  chirurgie;  2**  le  rôle  prédominant  de 
l'hygiène  dans  le  traitement  des  blessures  de  guerre;  3**  la 
nécessité  de  créer  une  chirurgie  qu'on  pourrait  appeler  une 
chirurgie  de  salubrité;  4©  le  précepte  de  ne  pratiquer  que  les  résec- 
tions et  les  amputations  unanimement  reconnues  indispensables; 
8"  l'affirmation  des  avantages  de  la  simplification,  de  Focclusion 
et  de  Timmobilisation  des  plaies;  6®  la  subordination  de  la  chi- 
rurgie opératoire  à  la  chirurgie  conservatrice,  et,  comme  consé- 
quence, celle  des  amputations  aux  résections;  7*  la  condamna- 
tion des  grandes  incisions  d'après  cet  axiome  que  le  danger  des 
blessures  est  en  raison  de  l'étendue  (!es  surfaces  traumatiques 
(auxquelles  nous  assimilons  les  synoviales  enflammées);  8**  la 
préférence  à  donner  aux  opérations  primaires  (résection  et  am- 
putation) susceptibles  d'être  toutes  achevées  sur  le  champ  de 
bataille  dans  les  premières  vingt-quatre  heures;  9**  Tobligation 
humanitaire  de  la  dissémination  des  blessés.. 

L'étude  particulière  des  fractures  par  armes  à  feu,  dans  la 
contiguïté  et  la  continuité  des  membres,  montrera  quelles  modi- 
fications le  siège  de  ces  lésions  apporte  à  ces  préceptes  généraux, 
et  les  observations  que  nous  avons  recueillies  serviront  de 
moyens  de  recherches  et  d^  contrôle. 
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DIS  FBACTVRBS  PAR  ARMKS  A  FEO^  GONSIDÊRÉBS  DAMS  CHAQUE  ARTICI- 
LàTIOlC  ET  DANS  LA  GOMTINCITÊ  DE  CHàQUE  MEMBRE.  — INDICATIONS 
CCRATITES  ET  0BSERTAT10N8. 

Nous  aurions  voulu  publier  un  tableau  complet  de  nos  obser* 
vations  cliniques  et  y  ajouter  les  statistiques  qu'auraient  bien 
voulu  nous  communiquer  ceux  de  nos  confrères  qui  avaient 
dirigé  des  ambulances;  mais  de  pareils  documents  sont  très- 
difficiles  à  établir.  Le  personnel  médical  et  administratif  fait 
habituellement  défaut,  et  Ton  n'arrivera,  comme  nous  l'avons 
remarqué,  à  connaître  les  résultats  et  la  valeur  des  moyens  de 
traitement  employés  dans  toutes  les  conditions  des  blessures  de 
guerre  que  par  une  nouvelle  et  meilleure  organisation  des  ser- 
vices sanitaires,  réalisant  les  trois  principes  fondamentaux  de 
toute  institution  :  l'autorité,  la  responsabilité,  la  solidarité.  Nous 
croyons  cependant  avoir  réuni  assez  d'exemples  de  traumatismes 
soumis  aux  méthodes  de  la  conservation,  de  la  résection  et  de 
l'amputation,  pour  permettre  d'en  tirer  quelques  enseignements 
utiles  dont  on  aura  sous  les  yeux  les  éléments  ;  la  discussion 
en  sera  rendue  plus  facile  et  ramènera  à  l'expérience  clinique, 
seul  et  dernier  juge  de  toutes  les  questions  que  nous  agitons. 
Quand  des  milliers  d'existences  dépendent  de  la  sagacité  et  de 
l'habileté  des  hommes  de  l'art,  les  erreurs,  même  légères, 
entraînent  les  conséquences  les  plus  graves,  en  raison  du  nombre 
de  ceux  qui  en  sont  victimes,  et  aucun  effort  ne  saurait  être  né- 
gligé pour  les  éviter. 

Nous  étudierons  successivement  les  fractures  de  contiguïté  et 
de  continuité  de  chaque  membre,  dans  leurs  causes,  leurs  com- 
plications, leurs  moyens  curatifs  et  leurs  résultats,  et  si  la  per- 
sonnalité du  chirurgien  ou  l'art  proprement  dit  reste  prépon- 
dérant, il  faut  tendre  incessamment  à  en  réduire  les  limites  et  à 
le  subordonner  à  la  science,  dont  les  démonstrations  constituent 
les  progrès  acquis. 

Epaule  ou  articulation  scapulo- humorale,  —  Le  choix  du  traite- 
ment, dans  les  fractures  de  cette  jointure,  dépend  :  1*  de  l'étendue 
de  la  plaie  produite  {blessure  primiiioe)  ou  à  produire  (résection  ou 
ainputat%on)y  en  y  comprenant  la  synoviale  considérée  comme 
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urface  traumatique,en  raison  des  accidents  auxquels  elle  expose, 
ioit  par    l'inflammation  qui  l'atteint  (époque  d'infiltration  et 
Vinfection  d'une  très-grande  gravité),  soit  par  la  suppuration, 
lont  elle  devient  le  siège  consécutif  (période  de  localisation  ctV- 
:onscrite^  beaucoup  moins  dangereuse\  Sous  ce  rapport,  Tablation 
lotale  ou  partielle  de  l'épaule  par  un  boulet  ou  un  éclat  d'obus, 
avec  fracas  des  os  et  dilacération  et  attrition  profonde  des  par- 
lies  molles,  représente  la  plaie  la  plus  étendue,  tandis  que  le 
trajet  d'une  balle  fracturant  Textrémilé  supérieure  de  l'humérus, 
sans  blessure  de  l'artère  axillaire  et  du  plexus  brachial,  donne 
la  plaie  la  plus  petite  et  la  plus  simple;  2®  du  nombre,  du  siège 
et  de  la  gravité  des  complications  :  fractures  multiples,  plus  ou 
moins  prolongées;  fracas  osseux,  hémorrhagies,  paralysies, 
contusions,  infiltrations,  menaces  de  gangrène;  3"  du  temps 
nécessaire  à  la  guérison.  La  désarticulation  est  le  traitement  le 
plus  prompt.  La  conservation  et  les  résections  viennent  ensuite 
el  diffèrent  entre  elles,  à  cet  égard,  selon  le  siège,  Pétendue  et  la 
gravité  des  lésions. 

Conservation.  —  La  présence  ou  le  passage  d'une  balle  dans  la 

tête  de  Thuraérus  n'empêche  pas  le  malade  de  conserver  son 

membre,  et,  quoiqu'il  soit  parfaitement  indiqué  d'extraire  le 

projectile  et  les  autres  corps  étrangers  libres,  l'on  possède  des 

exemples  de  guérison  dans  des  cas  où  cette  extraction  n'avait 

pas  été  pratiquée.  Nous  avons  assisté  à  une  désarticulation  du 

bras,  faite  par  Larrey,  sur  un  invalide  qui  portait,  depuis  vingt 

ans,  une  balle  enclavée  dans  l'extrémité  spongieuse  de  la  tête 

de  l'humérus  où  elle  avait  fini  par  déterminer  des  accidents 

inflammatoires  de  la  plus  grande  gravité.  La  conservation  d'un 

bras  complètement  paralysé  semble  peu  favorable.  Nous  avons. 

vu  des  malades  guéris  dans  dépareilles  conditions  et  portant  avec 

gène  un  membre  inutile.  Sans  doute,  le  chirurgien  peut  espérer 

l^  régénération,  au  moins  partielle,  des  nerfs  et  le  rétablissement 

de  quelques  mouvements  ;  mais  celte  réapparition  des  fonctions 

ûervsuses  est  si  rare  qu'on  ne  saurait  y  compter,  et  il  est  plus 

avantageux  de  désarticuler  le  bras. 

li'immobilité,  dans  le  cas  de  conservation ,  est  le  moyen  le 
plus  efficace.  Le  pus  trouve  une  issue  par  l'ouverture  de  sortie, 
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s'il  en  existe,  ou  par  celle  d'entrée  :  Téponge  préparée,  le  1a- 
minaria  Fervent  à  entretenir  et  à  dilater  les  plaies.  Les  collec- 
tions sont  ouvertes  par  de  petites  ponctions  déolives  mainte- 
aues  béantes  par  des  drains,  si  l'écoulement  spontané  ou  par 
pressions  répétées  ne  suffit  pas. 

Il  n'est  pas  douteux  que  la  conservation  de  Tépaule  n'expo^e 
à  de  très-s^érieux  dangers,  et  sur  les  dix-neuf  morts  de  fractures 
du  membre  supérieur,  traitées  par  cette  méthode  (voy.  le  tableau 
de  la  mortalité  des  blessés  de  Bischwiller),  sept  appartenaient  à 
l'épaule;  mais  ces  résultats  sont  inévitables  dans  la  pratique 
actuelle  de  la  chirurgie  de  guerre. 

Les  fractures  simples,  sans  fracas  osseux,  de  la  tête,  du  col  et 
de  la  tranche  supérieure  de  la  diaphyse  de  l'humérus,  même 
avec  lésions  de  la  cavité  glénoîde,  sont  susceptibles  de  guérisoo. 
L'articulation  devient  énorme,  suppure,  oifre  dévastes  foyers 
purulents  et  est  exposée  aux  hémorrhagies  et  aux  infections.  Les 
fragments  libres,  s'ils  n'ont  pas  tous  été  primitivement  extraits, 
doivent  être  enlevés  dès  qu'on  les  sentira  dénudés  et  mobiles; 
on  se  bornera  à  élargir  momentanément  la  plaie  par  des  corps 
dilatants,  si  cela  suffit.  Un  travail  actif  d'ossification  se  produit, 
englobe  les  fragments  adhérents  et  l'extrémité  de  la  diaphyse, 
ou  les  fait  disparaître  par  résorption,  et  une  nouvelle  jointure 
plus  ou  moins  mobile  ou  une  ankylose  termine  la  cure.  On  se 
demande  si  ces  résultats  ne  sont  pas  achetés  par  une  excessive 
mortalité. 

Obs.  LX.  — J*ai  vu  chez  M"*  Kunzer,  à  Bischwiller,  le  5  septembre, 
avec  M.  le  D^  Happ,  un  malade  qui  avait  reçu  une  balle  dans  la  tête 
de  t'hiiitérus,  où  le  doigt  rencontrait  un  trou  arrondi.  Le  projeclik 
était  Boril  en  dedans  du  bord  postérieur  du  scapulum,  sans  le  briser. 
Des  esquilles  avaient  été  extraites.  La  suppuration  était  abondante  et 
la  maigreur  extrême.  Quinze  jours  plus  tard,  les  plaies  étaient  fermées; 
Textrëmité  humérale  descendue,  par  suite  de  la  paralysie  du  deltorde; 
à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tacromion.  Le  malade  ne  souf- 
frait pas,  conservait  l'usage  complet  de  Tavant-bras  et  de  la  main, 
portait  le  bras  en  avant  et  en  arrière,  et  était  fort  satisfait  de  sa 
guérison» 

Obs.  LXI.  —  Laurent  Laflfont,  du  2»  zouaves,  âgé  de  24  ans,  fat 
frappé  pai^  une  balle  entrée  près  du  rachis^  au  niveau  du  bord  su- 
périeur du  seapulutn,  et  sortie  au  milieu  du  moignon  de  l'épaule 
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gauche,  à  deaz  iraTers  de  doigt  au-dessons  de  l'acromion.  Resté  deut 
jours  à  Wœrth  sans  soins,  puis  pansé  à  Teau  froide,  il  fui  conduit 
le  9,  à  Hagueneau  et  placé  à  l'école  des  Frères.  M.  Bœckel  arrêta 
une  hémorrhagie  par  la  ligature  de  la  scapulaire  commune,  pratiquée 
au  fond  d'une  longue  incision  faite  en  arrière  de  Tépaule.  Plnsieurà 
esquilles  furent  retirées.  Suppuration  très- abondante  provenant 
d'une  collection  s'étendant  assez  bas  vers  le  coude.  Les  deux  plaies 
d'entrée  et  de  sortie  commuiiiquaient  assez  largement,  et  les  injec- 
tions les  traversaient.  L'humérus  cassé  est  un  peu  raccourci.  La  con- 
solidation paraît  solide;  le  moignon  de  Tépaule  est  aplati,  et  les 
mouvements  volontaires  nuis.  La  jointure  scapulo-humérale  n'a  ja- 
mais été  très-gonflée.  L'état  général  est  bon,  et  on  peut  espérer  la 
guérison  (7  octobre^,  qui  s'est  accomplie. 

Obs.  XLIL  —  Jean  fialereau,  du  2*  zouaves,  âgé  de  âd  ans^  eut  le 
moignon  de  l'épaule  gauche  atteint  par  une  balle  sortie  un  peu  en 
avant  du  bord  antérieur  du  scapulum.  Fracture  humérale;  extrac- 
tion d'esquilles  à  l'école  des  filles;  hémorrhagies  arrêtées  par  le  tam- 
ponnement. L'articulation  n'a  jamais  été  très-gonflée;  les  mouve- 
ments semblent  conservés.  Un  gros  séquestre  appartenant  au 
fragment  supérieur  est  encore  adhérent,  et  est  enfoncé  dans  une 
excavation  traumatique  profonde.  L'humérus  n'est  pas  consolidé. 
Suppuration  abondante;  guérison  probable,  avec  une  fausse  articu- 
lation qui  semble  difficile  à  éviter  (9  octobre). 

Ofls.  LXIIL  —  Saunier,  du  3*  tirailleurs.  Balle  dans  la  tête  de  l'hu- 
mérus. Assez  bien.  Note  de  M.  leD'  Christian,  de  Bischwiller  (30  sep- 
tembre), 

Obs.  LXIV.  —  Un  autre  malade  de  la  même  ambulance  est  porté 
avec  cette  note  :  Epaule  gauche  traversée  par  une  balle.  Va  bien 
(30  septembre). 

Obs.  LXV.  —  Trambouze,  du  3*  zouaves.  Coup  de  feù  à  Tépaule. 
Allait  assez  bien,  fin  septembre,  à  l'ambulance  Lejeune,  à  Bisch- 

willer. 

Ces  rares  exemples  de  conservation  de  l'épaule,  dans  des  cas  où 
les  désordres  n'étaient  pas  très- considérables,  et  où  l'arliculalion 
n'avait  peut-être  pas  été  ouverte  ni  violemment  enflammée, 
montrent  combien  l'expectation  offre  de  dangers,  surtout  si  Ton 
se  rappelle  les  sept  morts  du  tableau  des  décès  de  Bischwiller. 
ie  dois  noter  également  un  oiScier  dont  Tépaule  gauche  avait 
été  fracturée  par  une  balle,  et  que  jt)  tis,  le  17  août,  chez  îf.  le 
comte  de  Leusse.  J'engageai  M.  le  ptofessetit"  Mathieu  k  Me  pés 
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l'amputer,   en   raison  des  frissons  survenus  depuis  quelques 
jours,  et  je  ne  doute  pas  que  ce  blessé  n'ait  succoint)é. 

Les  succès  de  la  conservation  sembleraient  donc  assez  peu 
communs,  et  il  ne  faudrait  se  résoudre  à  la  tenter  que  dans  les 
cas  de  fractures  simples,  sans  fracas  osseux,  et  sans  esquilles 
libres  volumineuses.  Nous  renvoyons,  pour  la  solution  de  cette 
difficile  question,  aux  obs.  11,  12,  20,  23,  51,  qui  offrent  aussi 
des  éléments  de  jugement. 

Réseetion,  —  Baudens  obtint,  en  Afrique,  de  beaux  succès  de 
la  résection  de  la  tête  de  Tbumérus,  opération  qu^on  devrait 
désirer  substituer  à  la  désarticulation;  mais,  les  conditions  hy- 
giéniques et  atmosphériques  au  milieu  desquelles  nous  avons 
opéré  étaient  bien  difiérentes,  et  expliquent  la  terminaison  fu- 
neste de  la  plupart  des  résections  qui  furent  pratiquées. 

Obs.  LXYI.  —  Pierre  Mougniet,  du  AT  de  ligne,  âgé  de  26  ans, 
fut  réséqué  de  la  tête  humërale  gauche,  le  16  août,  à  Haguenau,  par 
le  professeur  Sarazin,  dans  la  maison  de  M.  Tourchi.  L'opératioD, 
faite  par  Tancien  procédé  de  Sabatier,  appelé  aujourd'hui  par  quel- 
ques chirurgiens,  procédé  à  épaulette,  consista  à  enlever,  au-dessous 
du  bord  externe  de  Tacromion ,  dans  une  hauteur  de  5  à  6  cen- 
timètres, un  lambeau  deltoldien  triangulaire.  Le  malade  était  pres- 
que entièrement  guéri  le  4  octobre,  et  avait  éprouvé  peu  d'accidents. 
Le  moignon  de  l'épaule  est  remplacé  par  une  cicatrice  très -profonde, 
îis^fz  Jarge,  presque  triangulaire,  et  portée  en  dedans  vers  l'aisselle. 
J'ai  vu  le  malade  plusieurs  fois,  et  j'ai  pu  constater  sa  guérison. 

Obs.  LXVII.  —  Joseph  Sonnier,  du  54*  de  ligne,  âgé  de  23  ans, 
ayant  eu  le  col  chirurgical  de  l'humérus  fracturé  par  une  balle  restée 
dans  la  plaie,  vint  à  Haguenau  le  10,  et  fut  reçu  dans  une  maison 
particulière,  où  la  balle  et  des  esquilles  furent  extraites.  Transporté, 
le  17  août,  à  l'école  des  filles,  rextrémité  humérale  y  fut  réséquée, 
le  20,  par  M.  Bœckel.  Un  appareil  amidonné  fut  seulement  gardé 
trois  jours,  et  remplacé  par  un  bandage  de  corps.  Le  28  septembre, 
la  plaie  était  cicatrisée  dans  les  deux  tiers  de  sa  longueur,  et  la  gué- 
rison très  avancée.  Je  revis  le  malade  le  7  octobre,  et  je  le  trouvai 
dans  les  meilleures  conditions. 

Obs.  LXVIIL  —  Mohammed-ben-Moclas,  lieutenant  au  2«  ti- 
railleurs algériens,  atteint  de  fracture  de  la  tête  humérale  par  un 
coup  de  feu,  fut  transporté,  au  bout  de  plusieurs  jours,  à  rambulance 
de  la  Douane,  dirigée  pur  M.  le  D' Mayer,  et  y  fut  opéré  par  M.  Bœckel. 
Une  incision  verticale  anléro-interne,  étendue  de  Tacromion  au  ni- 
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veau  de  l'insertion  deltoldienne,  permit  d^enlever  la  tête,  le  col  et 
une  petite  portion  de  la  diaphyse  de  l'humërus.  Le  bras  fut  fixé  le 
long  du  thoirax  et  l'avant-bras  ployé  à  angle  droit.  J'ai  eu  l'occasion 
de  voir  le  malade  à  plusieurs  reprises,  et  il  ne  survint  aucun  acci- 
dent, pas  de  gonflement;  plaie  simple,  marchant  rapidement  vers  la 
cicatrisation,  qui  ëtai  presque  complète  le  9  octobre. 

Ces  trois  opérés  ont  Textrémité  inférieure  du  bras,  le  coude, 
l'avant-bras  et  la  main  parfaitement  libres;  mais  le  bras  ne 
fournit  pas  encore  aux  muscles  un  point  d*appui  solide,  et  les 
mouvements  de  flexion  de  Tavant-bras  ne  sont  possibles  qu'avec 
la  précaution^  par  les  malades,  d'assujettir  et  de  fixer  le  bras 
avec  la  main  du  côté  opposé. 

Trois  autres  réséqués  de  l'épaule  par  M.  Bœckel  succom- 
bèrent ,  et  les  quatre  résections  que  je  fis  de  la  même  arti- 
culation n'eurent  pas  plus  de  succès.  En  voici  la  relation  som- 
maire : 

Obs.  LXIX.  —  Résection,  le  14  août,  de  la  tète  de  l'humérus  droit, 
brisée  en  gros  fragments,  au  delà  du  col,  par  une  balle  qui  y  était 
restée  enclavée.  Incision  verticale  à  partir  du  bord  externe  de  l'acre- 
mion.  Section  de  la  diaphyse  à  peu  de  dislance  du  col.  Le  bras  est 
fixé  le  long  du  corps.  Le  malade,  carabinier  athlétique,  a  parfaite- 
ment supporté  l'opération,  et  a  perdu  peu  de  sang.  Aucune  douleur 
consécutive.  Soulagement;  confiance.  Cependant  le  membre  se  tu- 
méfie dans  toute  sa  longueur,  mais  particulièrement  au-dessus  du 
coude.  Suppuration   très-abondante.  Plaie  grisâtre  et  pultacée.  Le 
30  août,  seizième  jour  de  l'opération,  hémorrhagie  qu'on  arrête  avec 
peine  par  le  tamponnement.  Un  pus  sanieux  et  abondant  s'étend  jus- 
qu'au coude.  Les  parties  molles  sont  indurées  et  décolorées  autour 
du  périoste.  Nous  ne  voyons  d'autre  ressource  que  la  désarticulation 
scapulo-humérale,  que  nous  pratiquons  le  lendemain  31.  Le  bras  et 
Vavant-bras  étaient  infiltrés  de  pus,  et  l'humérus  dénudé  et  surmonté 
de  gros  champignons  grisâtres  sortant  du  canal  médullaire.  Plaie  de 
la  désarticulation  verdâtre,  ulcéreuse,  pultacée.  Frissons  le  2  sep- 
tembre. Mort  le  8.  L'autopsie,  faite  en  présence  de  M.  -le  D**  Baudelot, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg,  venu,  par  un  dé- 
vouement qu'on  ne  saurait  trop  admirer,  se  joindre  aux  ambulances 
deHaguenau,  révéla  des  abcès  pulmonaires  métastatiques  innom- 
brables, et  deux  pleurésies  pseudo-membraneuses  avec  épanche- 
ments. 

La  désarticulation  faite  le  14  août,  au  lieu  de  la  résection, 
fctit-elle donné  des  résultats  moins  regrettables?  La  constitution 
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du  malade  était  très-bonne;  l'écoulement  du  pus  eût  été  mieux 
ftssvré,  et  on  eût  pu  espérer  une  guérison  beaucoup  plus 
prompte.  Aucun  accident  d'infection  n'était  survenu  pendant 
les  dix-huit  premiers  jours,  et  la  cicatrisation  du  ihoignon  eût 
été  très-ayancée  à  cette  époque.  Ce  ne  sont  là,  au  reste,  que 
des  probabilités  et  de  simples  conjectures.  Le  malade  s'était 
fait  aimer  de  tout  le  monde,  et  nous  avait  inspiré  un  vif  in- 
térêt. 

Obs.  LXX.  —  Résection,  le  48  aotit,  à  Walbourg,  de  la  tête  de  Thu- 
tnërus,  brisée  par  une  balle  ayant  déjà  atteint  et  dénadé  l'épine  de 
l'omoplate.  Incision  longitadinale,  comprenant  la  plate  de  sortie  du 
projectile.  Section  du  col,  à  son  émergence  de  la  diaphyse,  avec  la 
scie  à  chaîne.  Tamponnement  de  la  plaie,  dans  l'impossibilité  de  lier 
les  artères  circonflexes.  Immobilisation  du  membre  le  long  de  la  poi- 
trine. Je  retourne  voir  le  malade  le  26,  et  je  le  trouve  atteint  de  fris- 
sons depuis  plusictirs  jours,  ëmacié,  ictërique,  et  dans  l'état  le  pins 
déplorable.  Une  Idgère  hëmorrhagie  le  quatrième  jour  de  l'opératioD 
ne  s'était  pas  reproduite.  Nous  devons  dire  que  le  malade  avait  été 
placé  dans  une  vaste  serre  à  fenêtres  très-ëlevées  au-dessus  da  sol, 
où  la  pyohëmio  fut  très-commune,  et  presque  constamment  mortelle. 
Cet  homme,  jeune  encore  et  d'une  belle  constitution,  succomba  au 
commencement  de  septembre. 

Obs.  LXXI.  —  Résection  de  la  tête  humërale  droite  et  d'une  grande 
partie  de  l'acromion,  le  19  août,  sur  un  tirailleur  algérien,  dont  une 
balle  avait  traverse  l'ëpaule,  et  brisé  les  os  en  gros  fragments.  Inci- 
sion longitudinale.  Emploi  de  la  scie  à  chaîne.  Ligatures  nombreuses 
et  difficiles.  Contention  du  bras  le  long  de  la  poitrine.  Le  membre, 
déjà  engorgé,  devient  bleuâtre  le  lendemain  de  Topëration,  se  mor- 
tifie en  totalité,  et  le  malade  succombe  le  cinquième  jour. 

Les  exemples  de  gangrène  aiguë,  consécutive  aux  opérations, 
furent  très-rares,  et  nous  n'en  avons  pas  vu  d'autres  cas  aussi 
foudroyants.  Le  membre  n'avait  pas  été  fortement  comprimé,  et 
Ton  ne  peut  attribuer  cette  funeste  complication  qu'à  une  dis- 
position antérieure  dépendant  de  la  violence  de  l'inâammation 
et  d'une  infection  locale  par  gêne  circulatoire,  avw  diminution 
de  vitalité.  Preuve  bien  évidente  à  ajouter  à  toiites  celles  qui 
établissent  la  supériorité  des  opérations  primaires  ou  immé- 
diates. 

Obs.  LXXII.  —  Résection  de  la  tète  et  du  quart  supérieur  de  ta 
diaphyse  de  l'humérus,  le  21  août.  Les  dégâts  produits  par  la  balle 
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avaient  été  très-eonsidérableft,  el  les  fragmenis  osseux  étaient  très- 
ëtendus  et  très-^gros.  Incision  sur  le  milieu  du  deltoïde  jusqu'à  Tos. 
Désarticulation  par  section  des  ligaments,  des  muscles,  des  grosse 
el  petite  tubërosîtës  et  de  la  longue  portion  du  biceps.  Ablation  de 
cinq  ou  six  fragments  dîaphysaires  encore  adhérents ,  mais  écartés 
Tun  de  l'autre  et  comme  éclatés.  Emploi  de  la  scie  à  chaîne  sur  un 
point  où  se  rencontraient  encore  des  fissures  osseuses.  Nombreuses 
ligatarefi.  Suture  de  la  plaie,  où  l'on  place  une  mèche  déclive  pour 
récoulement  des  liquides.  Immobilisation  du  membre  dans  une  gout- 
tière de  fils  de  fer.  MM.  Henninger  et  Bœckeî  avaient  eu  la  complai- 
sance de  me  prêter  leur  assistance.  Gonflement  très-considérable 
de  tout  le  membre.  Plaie  grisâtre  et  pultacée.  Aucune  tendance  à  la 
réunion.  Suppuration  sanieuse  très-abondante.  Sensibilité  exagérée. 
Frissons  le  huitième  jour,  et  plus  tard  éruption  variolique  confluente. 
Le  malade»  transporté  dans  une  petite  salle  de  rez-de-chaussée  de:^- 
tinée  au  traitement  des  varioleux,  y  succomba  au  bout  d'une  dou- 
zaine de  jours. 

Dans  les  cas  d'endémie  infectieuse  où  les  chairs  se  bour- 
souflent, devieDoent  grisâtres,  pultacées  et  ulcéreuses,  sans  au- 
cune tendance  à  la  réunion,  et  où  la  déclivité  produit  des  effets 
d'engorgements  passifs  des  plus  fâcheux,  on  rencontre  de 
grandes  difficultés  à  donner  au  membre  réséqué  une  position 
favorable.  Si  on  le  fixe  le  long  du  corps,  les  liquides  filtrent  et 
stagnent  du  côté  du  coude,  et  y  produisent  des  inflammations 
purulentes  sanieuses  ;  si  l'on  étend  le  bras  sur  des  coussins  pour 
combattre  cet  engorgement,  qui  gagne  jusqu'aux  doigts,  les  li- 
quides se  portent  vers  Tépaule  et  l'omoplate,  stagnent  dans  la 
cavité  glénolde,  et  y  provoquent  des  accidents  analogues.  Dans 
le  premier  cas,  si  Vavant-bras  n'est  pas  suffisamment  soutenu, 
les  parties  molles,  privées  de  la  portion  réséquée  de  l'os,  s'al- 
longent et  gênent  la  circulation.  Dans  le  second  cas,  la  diaphyse 
remonte  vers  la  cavité  glénoïde  et  les  chairs,  les  comprime  et 
les  ulcère,  et  y  détermine  des  altérations  plus  ou  moins  pro- 
fondes et  des  hémorrhagies.  On  comprend  les  embarras  et  les 
dangers  de  pareilles  complications,  et  combien  il  est  difficile  d'y 
remédier,  quoique  la  verticalité  du  membre,  le  long  de  la  poi- 
trine, soit  encore  la  position  la  moins  dangereuse.  Il  est  avan- 
tageux de  mesurer  le  membre,  et  de  le  fixer  de  manière  qu'il 
«e  soit  ni  allongé,  ni  trop  raccourci. 

Ces  dix  ca§  d^  résection  donnent  sept  morts  et  trois  guérisons, 
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ci^  qui  n'est  pas  un  résultat  très-défavorable;  mais,  nous  croyons 
savoir  que  d'autres  opérations  du  même  genre  n'ont  pas  compté 
de  succès. 

L'opération  en  elle-même  n'est  pas  sans  difficultés  et  semble 
offrir  quelques  indications  spéciales.  Il  est  rare  que  les  plaies 
produites  par  le  projectile,  ou  Tune  d'elles^  puissent  être  com- 
prises dans  l'incision  que  pratique  le  chirurgien,  et  il  reste  alors 
un  trajet  fistuleux  plus  on  moins  large  et  plus  ou  moins  irrégu- 
lier et  profond,  qui  devient  souvent  une  cause  d'accidents,  et  se 
ferme  avec  une  grande  lenteur.  La  position  habituelle  des  ma- 
lades, en  décubitus  dorsal,  paraîtrait  favorable  à  une  incision 
postérieure  externe  pour  faciliter  l'écoulement  du  pus,  mais  il 
devient  alors  plus  difficile  de  contourner  la  tète  humérale,  et  de 
détacher  les  insertions  musculaires  des  grosse  et  petite  tubéro- 
sités.  On  ouvre  nécessairement  les  artères  circonflexes,  alors 
même  que  l'on  se  sert  d'un  grattoir,  et  il  n'est  pas  toujours  aisé 
d'apercevoir  les  bouts  de  la  circonflexe  postérieure,  qui  donnent 
parfois  beaucoup  de  sang,  et  on  est  obligé  de  tamponner  la 
plaie.  Une  petite  incision  accroît  les  obstacles  de  la  résection; 
une  grande  en  augmente  les  dangers.  La  rugination  de  Tos  cir- 
conscrit mieux  le  traumatisme,  mais  est  d'une  exécution  peu 
aisée.  Si  Ton  rencontre  des  fractures  obliques  descendant  très- 
bas,  il  faut  ou  enlever  le  fragment  encore  adhérent,  ou  l'aban- 
donner à  une  consolidation  spontanée,  à  de  nombreuses  chances 
de  suppuration  et  de  nécrose.  Un  point  capital  du  traitement 
est  d'immobiliser  le  membre  le  long  de  la  poitrine,  de  manière 
à  éviter  le  double  inconvénient  de  froncer  trop  fortement  les 
chairs  sans  consistance  et  sans  appui  qui  s'étendent  de  la  dia- 
physe  réséquée  à  la  cavité  glénoïde,  ou  de  lés  soumettre  à  une 
extension  dangereuse,  si  le  rcembre  n'est  pas  assez  soutenu  et 
cède  à  son  propre  poids.  On  est  encore  menacé  d'autres  périls. 
Chez  quelques  malades,  la  partie  inférieure  du  bras  et  parfois 
même  l'avant-bras  et  la  main  s'engorgent,  se  tuméfient  et  de- 
viennent le  siège  de  suppurations  diffuses,  de  périostite  et  de 
clapiers,  et  on  est  obligé  d'élever  le  membre  et  de  rendre  la  plaie 
de  l'épaule  déclive  pour  permettre  l'écoulement  des  liquides,  à 
moins  de  recourir  à  des  contre-ouvertures,  qui  devraient  être 
très-profondes  s'il  fallait  arriver  à  l'os.  Un  autre  inconvénient  se 
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présente,  si  Ton  élève  le  bras  :  le  pus  fuse  vers  la  cavité  glénoïde 
et  le  scapulum,  y  séjourne  et  les  altère. 

Le  plus  sage  est  de  n'entreprendre  que  des  résections  limitées 
à  la  tête  et  au  col  de  Thumérus,  de  faire  une  incision  peu  éten- 
due ,  de  diviser  l'os  avec  la  scie  à  chaîne ,  qui  exige  moins  d'es- 
pace; de  fermer  la  plaie  provisoirement  avec  quelques  points  de 
suture ,  et  d'immobiliser  le  membre  sans  l'allonger  ni  le  trop 
raccourcir,  avec  la  précaution  que  l'extrémité  osseuse  n'exerce 
aucune  pression  sur  les  parties  molles.  Si  la  diaphyse  était  frac- 
turée et  les  désordres  considérables,  on  pratiquerait  immédiate- 
ment la  désarticulation.  H  ne  faut  pas  oublier  que  la  résection 
humérale  guérit  assez  lentement  et  que  la  persistance  d'une  plaie 
exposée  à  des  contage3  infectieux  est,  comme  nous  Tavons  dit, 
une  cause  permanente  de  danger. 

Amputation  scapulo-humérale  ou  disarticulation  de  V épaule.  —  Les 
fractures  compliquées  des  os  de  l'épaule,  tète,  grosse  et  petite 
tubérosités,  extrémité  de  la  diapbyse  de  l'humérus,  acromion, 
apophyse  coracoïde,  cavité  glénoïdale,  exposent  à  des  infiltra- 
tions purulentes  très-étendues,  aux  infections,  à  la  gangrène  du 
membre,  à  un  traitement  long  et  compliqué,  qu'on  ait  recours  à 
la  conservation  ou  à  la  résection ,  tandis  que  la  désarticulation 
peut  prévenir  la  plupart  de  ces  accidents  et  donner  des  guérisons 
très-rapides. 

Les  résultats  peu  favorables  qu'obtenaient  de  cette  opération 
les  chirurgiens  du  dernier  siècle  doivent  être,  en  partie,  attri- 
bués aux  procédés  suivis,  et  celui  de  Larrey  a  réalisé  un  véri- 
table progrès  sous  ce  rapport.  Il  faut,  pour  la  chirurgie  de  guerre, 
des  procédés  faciles,  simples,  rapides,  exempts  de  complications, 
et  nous  n'en  connaissons  pas  qui  réunissent  plus  d'avantages* 
L'incision  verticale  deltoïdienne  permet  de  bien  reconnaître  le 
siège  et  l'étendue  des  altérations,  et  de  se  décider  pour  la  résec- 
tion ou  la  désarticulation,  selon  les  indications.  Les  deux  lam- 
beaux antérieur  et  postérieur,  taillés  par  transfîxion,  laissent  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  de  l'aisselle  intacts  et  donnent  le  moyen 
de  comprimer  ou  de  lier  les  artères  circonflexes,  et  quand  on  ter*- 
mine  la  section  des  téguments  de  l'aisselle,  l'artère  axillaire,  sai^ 
sie  entre  les  doigts  d'un  aide,  peut  ne  pas  donner  une  goutte  de 
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sang.  Un  des  grands  mérites  de  celte  opération  est  de  taîsser 
l'aisselle  sans  replis  ni  lambeaux  tégumentaires,  ce  qui  permet 
aux  liquides  une  libre  issue,  sans  empêcher  la  réunion  imnaé- 
diate  du  reste  de  la  plaie,  qui  doit  être  aussi  petite  que  possible 
et  débarrassée  des  grandes  masses  musculaires  dorso-pcctorales 
qui  la  compliqueraient  inutilement.  Comme  la  rétraction  des 
muscles  est  très-considérable,  il  est  indispensable  de  tailler  des 
lambeaux  cutanés  assez  étendus  pour  s'y  prêter,  sans  nuire  à  la 
réunion.  Un  vaste  lambeau  demi-circulaire,  embrassant  le  moi- 
gnon de  l'épaule,  tel  que  nous  Tavons  décrit  (voy.  Méd.  opér.) 
et  pratiqué,  donne  également  de  beaux  succès  quand  on  a  eu  la 
précaution  de  terminer  Topération,  comme  Larrey,  en  rasant 
l'aisselle  au  moment  de  la  section  des  nerfs  et  raisseaux  axil* 
1  aires. 

Dans  le  cas  ou  les  extrémités  des  nerfs  font  saillie  au  delà  de 
la  plaie ,  nous  croyons  utile  de  les  tirer  un  peu  en  dehors  et  de 
les  exciser,  pour  prévenir  les  douleurs  primitives  ou  consécu- 
tives dont  ils  peuvent  être  le  siège.  La  perle  complète  du  mem- 
bre est  sans  aucun  doute  des  plus  regrettables,  mats  }a  vie  est 
moins  compromise  que  par  les  autres  moyens  de  traitement,  au 
moins  dans  les  conditions  actuelles  de  la  pratique  chirurgicale, 
puisqu'on  ne  doit  pas  renoncer  à  l'espoir  de  rendre  les  résections 
moins  dangereuses  et  de  les  substituer  un  jovr  à  beaucoup  d'am- 
putations. 

Voici  quelques  exemples  de  guérison  : 

Oas.  LXXIIL  —  Tien  supérieur  de  rhumèrusgaudie  réduit  eu  esquille» 
par  un  coup  de  feu.  Désarticulation  par  un  vaste  lambeau  acromio- 
coracoidien.  Guérison  en  trois  semaines,  —  Moïse  Brossaut,  du  3»  de 
ligne,  âgé  de  20  ans,  traité  à  Thôpital  de  Hagueneau,  fut  désarticulé, 
le  46  août,  de  l'épaule  gauche,  pour  une  fraetare  eooiifiïautive.  Je 
«aivis  le  procédé  à  lambe&tt  supériear,  que  j'ai  (iëerit,  em  pranaat  U 
prél^alltion  de  ne  laisser  ui  replis  ni  lambeau  tégumeataire  daus  rais- 
selle.  La  plaie  fut  réunie  par  première  intention  dans  les  trois  quarts 
de  sa  circonférence,  en  laissant  un  orifice  axillaire  pour  le  passage 
des  liquides.  Ce  malade  guérit  très-vite,  se  levait  et  se  promenait  au 
bout  de  trois  semaines,  et,  à  Texception  d'une  aaémie  assez  ppfrnoa- 
cëe,  qui  se  di3sipa  au  grand  air  et  par  Faxercice»  il  n'éprouvai  aiiCi» 
«»id!tfit. 

Obs.  LXXîY.  —  DèsarUmkiHon  as  ^èpmh  par  k  procède  de  Èeirre^, 
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uérison,  — Alexandre  Petit,  tambour  au  2*  tirailleurs  algériens,  âgé 
e  28  ans^  eut  l'épaule  gauche  fracassée  par  une  balle  restée  dans  la 
laie.  Désarticulé  le  iO  août,  par  M.  le  D"  Bium,  à  Técole  des  fiDes»  il 
at,  le  i2,  une  hémorrbagie,  arrêtée  par  la  ligature;  pois  un  aboèf 
orsal  au  pourtour  de  la  plaie  de  sortie.  Le  28  septembre,  ce  malade 
tait  presque  entièrement  guéri  et  la  cicatrisation  était  complète  le 
octobre.  Moignon  très-régulier. 

Obs.  LKXV.  «-<-  M.  le  lieutenaot-colonei  de  Grammont^  désarticulé 

lu  bras  gauclie  sur  le  champ  de  bataille,  était  presque  entièrement 
;uéri,  le  17  du  même  mois,  quand  je  le  vis  chez  M.  le  comte  de 

^eusse. 

Oqs.  LXXVI.  -^  M.  Lafond,  lieutenant  ^u  3«  zoujives,  d^articul^^ 
ion  secondaire  du  bras  gauche,  chez  M.  Jaeger-Luroth,  à  Bischwiller  ; 
allait  très-bien  à  la  fin  de  septembre. 

Obs.  LXXYil.  ---  Barrière ,  du  i7<  bataillon  de  chasseurs.  Désarti- 
culation secondaire  du  bras  par  M.  le  D'*  Christian,  de  BischwiUer; 

allait  bien  à  la  fin  de  septembre. 

Obs.  LXXVIII.  —  Emile  Barbet,  du  74«  de  ligne.  Désarticalation 
secondaire  du  bras  droit;  allait  bien,  le  29  septembre,  à  Tambulance 
Kayser,  de  BischwiUer,  et  a  guéri,  ne  figurant  pas  au  tableau  de 

mortalité. 

Obs.  LXXIX.  —  Jean-Baptiste  Merle,  du  3«  zouives.  Désarticula- 
tion secondaire  du  bras  droit;  allait  bien  à  la  fin  de  septembre,  à 
Bischwiller. 

Ces  trois  derniers  malades  se  trouveut  sur  un  tableau  que 
M.  Adolphe  Setzer,  de  Tambulance  Kayser,  eut  la  bonté  d'éta- 
blir, et  Ton  est  d'autant  plus  en  droit  de  les  porter  guéris,  que 
leurs  noms  pe  se  trouvent  pas  parmi  ceux  des  H9  morts  à  Bisch- 
wiUer, relevés  authentiquement  à  la  mairie  de  cette  ville,  et  qu'on 
trouvera  à  la  fin  de  ce  travail. 

Sept  succès  n'ont  certainement  rien  de  décisif  en  faveur  d'une 
désarticulation  pratiquée  et  favorablement  jugée  depuis   les 
grandes  guerre^  de  ce  siècle  ;  mais  on  peut  leur  accorder  uuq 
valeur  considérable  comparés  au  petit  nombre  des  heureux  ré^ 
î'uUats  des  conservés  et  des  réséqués.  Nous  ne  connaissons  pa^ 
toutes  les  désarticulations  qui  furent  pratiquées;  nous  n'avoxx^ 
eu  de  renseignements  que  sur  ceux  de  Bischwiller  et  de  Hagu^_ 
neau,  et  nous  ignorons  la  proportion  des  revers,  dont  nous  n'^^ 
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VOUS  observé  que  deux  exemples  sur  les  malades  de  notre  ser- 
vice. Le  premier,  et  le  seul  qui  mérite  d*étre  compté^  fut  la 
conséquence  d'une  infection  produite  par  une  suppuration  de 
l'aisselle,  étendue  très-loin  autour  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du 
plexus  brachial.  La  veine  axillaire  était  très^paissie,  béante, 
comme  tomenteuse  intérieurement  et  remplie  de  pus.  Le  second 
cas  de  mort  fut  offert  par  un  de  nos  réséqués  de  l'épaule,  auquel 
nous  enlevâmes  le  bras  comme  dernière  ressource,  et  qui  mou- 
rut d'abcès  pulmonaires  métastatiques  innombrables  et  putrides, 
et  de  deux  épanchements  pleurétiques  de  même  nature  (voy. 
obs.  LXIX).  Les  malades  réopérés,  comme  celui-ci ,  sont  une 
cause  d'ob«curité  et  d'erreur  pour  les  statistiques,  où  on  les  in- 
scrit deux  fois  dans  les  tableaux  de  mortalité. 

Eu  résumé,  la  désarticulation  de  l'épaule  tient  le  premier  rang 
comme  moyen  de  salut;  vient  ensuite  la  conservation  et  enfin  la 
résection  ;  mais  il  faut  tenir  grand  compte  des  avantages  de  la 
conservation,  infiniment  préférable,  chaque  fois  qu'elle  offre 
quelques  chances  de  succès. 

La  résection  l'emporte,  dans  cet  ordre  d'idées,  sur  la  désarti- 
culation, à  laquelle  il  faut  cependant  recourir  si  l'extrémité  de 
l'os  est  brisée  dans  plus  du  cinquième  de  sa  longueur,  les  frag- 
ments volumineux,  le  scapulum  atteint  et  le  malade  soumis  à 
des  transports  longs  et  fatigants. 

Tant  que  Ton  ne  possédera  pas  les  statistiques  dont  nous 
avons  signalé  la  haute  importance  dans  notre  lettre  à  l'Acadé- 
mie des  sciences,  publiée  en  note  dans  ce  travail ,  on  manquera 
de  documents  suffisamment  nombreux  et  authentiques,  et  lors- 
qu'on les  possédera,  l'expérience  et  la  sagacité  du  chirurgien 
garderont  encore  un  rôle  capital  dans  les  décisions  à  intervenir, 
mais  seront  de  plus  en  plus  éclairées. 

Bras.  —  Les  fractures  du  bras  par  armes  à  feu  sont  assez  com- 
munes et  nous  en  rapporterons  de  nombreux  exemples.  Les 
balles  avaient  été  la  cause  de  l'immense  majorité  des  blessures; 
les  éclats  d'obus  avaient  été  exceptionnels,  et  un  seul  cas 
(ablation  de  l'extrémité  supérieure  du  membre)  était  dû  à  un 
boulet. 

La  conservation  doit  être  le  but  principal  du  chirurgien,  et  nos 
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observations  prouvent  qu'elle  peut  être  fréquemment  suivie  de 
uccès.  Nous  y  avons  eu  recours  sur  des  malades  auxquels  l'ara- 
)utation  avait  été  conseillée,  et  nous  avons  eu  la  satisfaction  de 
.auver  des  membres  qui  allaient  être  sacrifiés.  Sans  doute,  Tam- 
)utation  réassit  plus  sûrement  et  plus  promptement;  mais  les 
isages  de  la  main  sont  d'une  si  grande  utilité  qu'on  peut  aban* 
lonner  quelques  chances  de  vie  devant  l'avantage  de  les  con- 
ierver,  dans  tous  les  cas  où  les  pertes  de  substance  ne  sont  pas 
trop  considérables  et  où  les  nerfs  et  les  vaisseaux  n'ont  pas  été 
totalement  divisés. 

Un  raccourcissement,  même  de  plusieurs  centimètres,  a  peu 
d'importance,  et  la  nécessité  d'extraire  des  esquilles  libres,  mul- 
tiples et  volumineuses  n'est  pas  une  contre-indication.  Les  pseu- 
darthroses,  si  communes  dans  les  fractures  simples  ordinaires, 
par  suite  de  la  difficulté  d'immobiliser  le  bras,  surtout  dans  sa 
moitié  supérieure,  sont  très-rares  à  la  suite  des  plaies  d'armes  à 
feu,  et  on  en  trouve  la  raison  dans  l'activité  et  l'étendue  du  tra- 
vail ostéogénique.  L'os  brisé  se  résorbe  en  totalité  ou  en  grande 
partie,  s'entoure  de  productions  osseuses  nouvelles  qui  envelop- 
pent ce  qui  reste  des  fragments  et  se  confondent  avec  eux,  for- 
ment un  cal  triple  ou  quadruple  du  cal  ordinaire,  en  hauteur  et 
en  circonférence,  et  comme  les  parties  molles  environnantes  sont 
enflammées  et  indurées,  l'immobilisation  du  membre  est  pres- 
se spontanée.  Les  appareils  contentifs  sont  utiles,  sans  contre- 
dit, au  début,  paniculièrement  pour  empêcher  les  déplacements, 
les  difformités,  les  inflammations  et  les  suppurations  diffuses; 
mais  ils  deviendraient  inutiles  à  la  fin  de  la  cure,  s'ils  n'étaient 
des  moyens  de  protection  contre  les  violences  extérieures  et  des 
positions  défavorables,  surtout  pendant  le  sommeil.  Quand  on 
saisit  le  membre  entre  les  mains,  le  bras  paraît  en  voie  d'ossifi- 
cation au  niveau  des  os  fracturés,  et  on  aurait  de  la  peine  à  y 
déterminer  de  la  mobilité,  car  il  faudrait  pour  cela  rompre  quel- 
ques-unes des  ossifications  continues  déjà  produites.  Le  plus 
grand  danger  est  celui  des  esquilles,  qui  entretiennent  des  trajets 
fistuleux et  des  suppurations  profondes;  mais  la  possibilité,  pour 
le  malade,  de  se  promener  à  l'air  libre,  de  reprendre  des  forces 
par  l'exercice  et  l'emploi  des  gouttières  en  fil  de  fer,  ou  des  ap- 
pareils inamovibles,  amidonnés,  silicates  ou  plâtrés,  assurent 
XVIi.  26 
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trës-heureusmeot  laguérion.  Dans  quelques  ambulances,  où  Von 
comptait  beaucoup  d'amputations  du  bras,  on  ne  rencontrait 
pas  ou  peu  de  conservations,  ce  qui  semblait  indiquer  une  sorte 
de  parti  pris  en  faveur  de  l'amputation. 

Yoici  quelques  cas  de  conservation  qui  sont  la  confirmation 
de  ces  remarques  : 

Obs.  LXXX.  —  Louis  Roux,  du  3«  de  ligne.  Fracture  du  tiers  sa- 
përieur  de  l'humërus  droit  par  une  balle.  Reste  vingt-quatre  heures 
sur  le  champ  de  bataille;  transporte  le  II  août  à  Thôpital  de  Hague- 
neau.  On  le  traite  par  l'appareil  de  Scultet  ;  allait  très-bien  le  26  sep- 
tembre, mais  était  atteint  de  paraplégie,  par  suite  d'un  éclat  d'obus  à 
la  région  dorsale. 

Obs.  LXXXI.  —  Pierre  Devineau,  du  47®  de  ligne.  Fracture  du  tiers 
inférieur  de  Thumérus  par  une  balle  qui  n*est  pas  sortie.  Extraction 
du  projectile  à  Fambulance  de  Reiebsoffen.  Transporté  à  la  Douane  le 
13  août  et  à  Thôpital  le  13.  Nous  enlevons,  à  son  arrivée,  quelques 
esquilles  libres.  Menace  de  phlegmon  ;  appareil  de  Scultet.  Appareil 
plâtré  au  commencement  de  septembre.  Le  30  de  ce  mois,  la  conso- 
lidation commence,  quoiqu^on  reconnaisse  encore  la  présence  de  quel- 
ques esquilles.  État  général  très-favorable. 

Obs.  LXXXII.  —  Augustin  Grassemy,  sergent  au  2»  tirailleurs  algé- 
riens. Fracture  du  tiers  moyen  de  Thumérus  droit  par  une  balle. 
Resté  sans  soins  pendant  plusieurs  jours,  on  le  transporte  le  10  à  la 
Douane  et  le  (4  à  l'hôpital,  où  je  le  fais  chloroformer  pour  extraire 
de  nombreuses  esquilles.  Suppuration  très-étendue  et  très-abon- 
dante. Attelles  en  carton  mieux  supportées  que  l'appareil  plâtré. 
Plaie  en  voie  de  consolidation  à  la  fin  de  septembre  et  état  général 
très-favorable. 

Obs.  LXXXIII.  —  Jean  Pallot,  du  56«  de  ligne.  Fracture  du  tiers 
moyen  de  Thumérus  gauche  par  une  balle.  Attelles  à  Tambulance  de 
Frœschwllier  jusqu'au  8.  Transporté  le  9  à  l'hôpital,  où  nous  le  trou- 
vons. Application  d'attelles  plâtrées.  Deux  abcès  accompagnés  cha- 
que fois  de  frissons.  État  favorable  à  la  fin  de  septembre,  malgré  une 
suppuration  encore  abondante. 

Obs.  LXXXIV.  —  Eugène  Ladrey,  du  2»  zouaves.  Fracture  au  tiers 
supérieur  de  l'humérus  gauche.  Pansement  à  Frœschwiller,  jusqu'au 
14,  à  Teau  froide;  transporté  ce  jour-là  à  l'hôpital  de  Hagueneau. 
Suppuration  énorme,  sans  abcès  ni  autres  accidents.  Commencement 
de  consolidation  des  os  et  état  général  favorable  à  la  fin  de  septembre, 
avec  amélioration  progressive  dans  les  premiers  jonrs  d'octobre. 


FRACTURES  DES   MEMBRES  PAR  ARMES  DE   GUERRE.  403 

Obs.  LXXXV.  —  Raymond  RioU,  22  ans,  du  3'  zouaves.  Fracture 
limple  au  tiers  supérieur  du  bras  par  une  balle.  Envoyé  le  9  à  l'écola 
les  filles.  Œdème  du  bras.  Extraclion  de  petites  e&quilljBS.  Attelleil 
ui  carton.  Guérison  sans  accidents* 

Obs.  LXXXVI.  —  Jean-Antoine  Délia,  du  3»  zouaves.  Bras  gauche 
lacturë.  Allait  bien,  le  ^  septembre,  à  Tambulance  Kayser,  de  Bisch-^ 
nriller  (note  de  M.  A.  Setzer),  et  dpit  être  réputé  guéri,  ne  figurantpas 
lU  tableau  de  mortalité  de  cette  ville. 

Obs.  LXXXVn.  —  Arthur  Saunier,  du  99*  de  ligne.  Bras  droit  frac- 
turé. Même  note  que  pour  Tobservation  précédente. 

Les  dangers  auxquels  expose  la  conservation  sont  :  les  siippu- 
rations  diflfuses,  la  gangrène,  les  hémorrhagies,  la  diphthérie,  le 
phagédénisme,  la  pourriture  d'hôpital  et  principaleme^|  la  pjo- 
hémie  et  les  infections.  Sur  le  tableau  de  la  mortalité  de  Qhch7 
willer  l'on  compte  douze  cas  de  mort  par  conservation  du  bras^ 
et  il  n'y  en  a  que  cinq  pour  l'amputation,  qui  dpit  avoir  été  aussi 
fréquemment  pratiquée,  si  ce  n'est  plus. 

Amputation,  Nous  croyons  cette  opération  indiquée  chaque 
fois  que  les  os  et  les  parties  molles  sont  trop  profondément  lésés 
pour  en  faire  espérer  la  conservation.  Les  cas  n'en  sont  pas 
néanmoins  très-communs,  parce  qu'alors  les  complications  s'é- 
tendent à  répaule  ou  au  coude ,  et  modifient  complètement  le 
siège  et  la  nature  de  la  blessure.  La  paralysie  du  bras  par  des- 
truction des  principaux  nerfs;  Tablation  d'une  grande  étendue 
de  la  peau  et  des  muscles;  la  destruction,  par  phagédénisme  et 
par  la  pourriture  d'hôpital,  d'une  portion  trop  considérable  de 
téguments  pour  permettre  la  cicatrisation;  enfin  la  gangrène  en- 
vahissante ou  limitée ,  motivent  et  imposent  habituellement  le 
sacrifice  du  membre.  Les  blessures  du  coude  et  celles  de  la  par- 
tie supérieure  de  l'avant-bras  sont  de  nouvelles  causes  d'ampu- 
tation du  bras,  et  si  nous  ne  parions  pas  de  la  désarticulation  du 
coude,  c'est  que  nous  ne  la  croyons  pas  favorable,  malgré  quel- 
ques rares  exemples  de  succès. 

Les  procédés  qui  laissent  peu  de  muscles  et  assez  de  peau 
pour  fermer  immédiatement  la  plaie  sont  les  meilleurs  ;  le  cir- 
culaire et  celui  à  un  seul  lambeau  supérieur  donnent  d'exce^ 
lents  résultats. 
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Nous  n'hésitons  pas  à  affirmer  que,  dans  les  lieux  infectés  et 
infectieux,  il  faut  couper  Thumérus  de  14  à  18  ou  30  centimè.res 
environ  au-dessous  de  Tacromion,  au  point  de  l'insertion  da 
tendon  du  deltoïde,  région  où  le  bras  présente  le  moins  de  cir- 
conférence et  le  moins  de  muscles.  Nous  avons  nommé  ce  point  : 
le  lieu  d'élection  de  Vamputaiion  du  hra$y  et  nous  avons  constaté 
partout  et  toujours  que  les  amputés  dont  les  moignons  avaient 
guéri  le  plus  promptement  et  avec  le  moins  d'accidents  étaient 
ceux  dont  le  bras  avait  été  coupé  au  tiers  supérieur.  Sur  le  nom- 
bre total  des  amputés  avec  succès,  les  trois  quarts  l'avaient  été 
au  lieu  d'élection,  sciemmetit  ou  fortuitement.  La  plaie  est  alors 
beaucoup  plus  petite,  les  muscles  rares  et  plus  courts,  les  engor- 
genr.ents  moins  fréquents,  tandis  que  plus  l'amputation  se  rap- 
proche du  coude  et  plus  les  muscles  biceps,  triceps,  brachial 
antérieur,  sont  épais  et  représentent  des  faisceaux  fusi formes,  tels 
que  le  biceps,  dont  la  tuméfaction  et  l'inflammation  sont  très- 
difficiles  à  dissiper.  Ces  muscles  se  renflent  à  leur  point  de  sec- 
tion, suppurent  à  leur  périphérie,  se  rétractent  le  long  du  pé- 
rioste^ qui  reste  à  nu.  Des  ostéites  et  des  ostéomyélites  surviennent, 
ainsi  que  des  périostites  consécutives,  avec  abcès  et  trajets  fistu- 
leux,  et  les  malades  courent  les  plus  grands  dangers. 

On  pourrait  objecter  qu'un  moignon  aussi  court  rendra  moins 
de  services  qu'un  moignon  plus  long;  mais,  quoique  probable, 
ce  fait  pourrait  être,  jusqu'à  un  certain  point,  contesté.  Le  bras 
coupé  à  la  dépression  deltoïdienne  conserve  ses  mouvements  d'é- 
lévation, d'abaissement  contre  la  poitrine,  et  est  porté  facile- 
ment en  avant  et  en  arrière  par  les  muscles  grand  pectoral  et 
grand  dorsal.  La  circumduction  est  libre,  et  le  malade  place  fa- 
cilement un  corps  quelconque  sous  l'aisselle  et  peut  se  servir 
d'un  membre  artificiel.  Ce  sont  là  les  usages  principaux  d*un 
moignon  brachial  et  ils  restent  complets. 

Parmi  les  blesssés  que  nous  avons  amputés,  nous  avons  été 
obligé  de  lier  l'artère  humérale  à  un  brigadier  au  S""  cuirassiers, 
nommé  Victor  Caillot,  dont  nous  citerons  l'observation  (voy. 
Coude ^  Amputation),  et  auquel  nous  avions  coupé  le  bras  au 
tiers  moyen.  Ce  blessé  nous  donna  longtemps  beaucoup  d'inquié- 
tudes, et  guérit  avec  lenteur  et  difficultés.  Un  autre  amputé  ter- 
tiairement,  à  la  fin  de  septembre,  pour  une  destruction  phagé- 
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dénique  du  conde,  eut  des  frissons  et  succomba.  Nous  avons 
signalé  un. autre  blessé  qui  mourut  d'une  sorte  de  gangrène  ou 
plutôt  d'infiltration  putride  (voy,  obs.  XXXIII).  Le  tableau  de 
M.  le  D' Levy  donne  cinq  morts  sur  seize  amputés  du  bras,  et  celui 
de  Bischwiller  en  compte  cinq.  L'opération  présente  donc  des 
dangers  très-réels;  mais,  faite  au  lieu  d'élection,  elle  sauve 
beaucoup  de  malades  et  est  une  des  plus  heureuses  de  la  chi- 
rurgie. 

Obs.  LXXXVIIL  —  Germain  Rouher,  30  ans,  sapeur  au  48«  de  ligne. 
Fracture  du  tiers  inférieur  de  Thumérus  gauche  par  une  balle.  Pansé 
à  Teau  froide  à  Frœqchwiller.  Amepé  le  12  à  Thôpital  de  Haguenau, 
où  il  est  amputé  le  15,  au  lieu  d'élection ,  par  M.  le  D' Bœckel  neveu. 
Léger  engorgement  du  moignon,  qui  cède  à  la  cautérisation  ponctuée. 
Aucun  autre  accident.  Se  levait  et  se  promenait  au  commencement 
de  septembre,  et  était  complètement  guéri  à  la  fin  du  mois. 

Obs.  LXXXIX.  —  Joseph  Robert,  30  ans,  du  3«  de  ligne.  Fracture 
au  tiers  supérieur  de  Thumërus  gauche  et  à  la  mâchoire.  Transporté 
à  l'hôpital  de  Haguenau  au  bout  de  quelques  jours.  L'amputation  du 
bras  a. été  pratiquée  au  lieu  d'élection  et  a  rapidement  guéri. 

Obs.  XC.  —  Emile  Caillot,  !27  ans,  maréchal  de»  logis  chef  au  iâ« 
d'artillerie.  Fracture  du  tiers  supérieur  de  Thumérus  droit  par  un 
éclat  d'obus.  Amputé  primitivement  le  7  à  l'ambulance  de  Frœsch- 
ailler.  Transporté  au  Petit -Quartier,  à  Haguenau,  le  9.  Moignon 
très-court;  aucun  accident;  complètement  guéri  le  15  septembre. 

Obs.  XCI.  —  Benoît  Roux,  24  ans,  du  56«  de  ligne.  Fracture  du 
tiers  supérieur  de  l'humérus  droit  par  une  balle.  Transporté  le  7  au 
Petit-Quartier,  où  il  est  amputé,  le  14,  par  M.  le  professeur  agrégé 
Jœssel.  Aucun  accident;  rapide  guérison. 

Obs.  XCII.  -*  Dominique  Joly,  27  ans,  du  17«  bataillon  de  chas* 
seurs.  Fracture  de  l'humérus  gauche  au-dessus  du  coude.  S'est  rendu 
à  pied  à  l'ambulance  de  Frœschwiller.  Attelles  en  carton.  Envoyé 
immédiatement  à  Técole  des  filles,  il  y  est  amputé,  le  11,  par  M.  le 
D'  Blum,  au  tiers  supérieur.  Aucun  accident;  était  complètement 
guéri  au  bout  d'un  mois. 

Obs.  XCIIl.  —  Aleiis  Raffer,  24  ans,  du  2*  zouaves.  Fracture  du 
tiers  inférieur  de  Thumérus  droit  par  un  éclat  d'obus.  Se  rend  lui- 
même  à  Tambu lance  de  Frœschwiller,  ou  on  place  le  membre  dans 
un  appareil  en  fil  de  laiton.  Transporté  le  10  à  l'école  des  filles,  et 
amputé  le  lendemain  par  M.  le  D'  Kœller.  Guérison  rapide  et  sans 
accidents. 
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Obs.  XCIY.  —  Joseph  Colliard ,  dtt  3*  de  ligne.  Ampaté  da  brâs 

droit  (même  note). 

Obs.  XCT.  -^  Mbhadi-Ootd-Mohamet,  da  S*  tirailleurs  algériens. 
Amputation  secondaire  du  bras  droit.  Guéri.  Ambulance  Rayser. 

Obs.  XCVÎ.  —  Addà-Ould-lfohamet,  frère  An  précédent,  du  î*  ti- 
raillenrâ  algériens.  Ampiitation  secondaire  du  braâ  gauche;  Même 
ambulahce.  Guéri. 

Obs.  XCVII.  —  Auguste  Granges,  du  47*  de  ligne.  Amputation  se- 
condaire du  bras  droit,  au  nouvel  hôpital  de  Bischviller.  Allait  très- 
bien  le  3  octobre. 

Obs.  XCVIIÎ.  —  Boiitelja-ben-Cadour,  sergent  au  3*  tirailleurs  aleé- 
riens.  Amputation  secondaire  du  bras  droit  par  M.  le  D*'  Kuhn.  Allait 
bien  le  3  octobre,  au  nouvel  hôpital  de  Bischwiller. 

Quoique  nous  nous  soyons  abstenu  de  citer  les  terminaisons 
funestes  dont  les  observations  ne  furent  pas  recueillies  en  gé- 
néral, nous  en  rapporterons,  par  e&oeption ,  un  exemple  vrai- 
ment curieux  bi  qui  montre  le  danger  des  moindres  négligences 
chirur^icftlel 

Obs.  XGIX:  — ^  Amputation  de  la  partie  supérieure  du  bras  droit,  prise 
pour  une  désarticulation  du  membre.  Phlegmon  diffuè.  P^ohémie. 
Mort.  -^  X;:.,  ampùtë  sur  le  champ  de  bataille,  est  transporté  à  Thô- 
pital^de  Hdgiiënati;  d'une  maison  particulière;  où  il  a  été  quelque 
tempd  récueilli  H  soigné,  tin  des  élèves  du  Service  mè  le  signale 
comme  n'ayant  pas  été  amputé  dans  la  continuité  du  bras,  mais  dés- 
articulé. Je  le  fais  panser  devant  moi  et  je  reconnais  que  la  diaphyse 
humérâlè  a  été  coupée  très-haut,  et  que,  portée  fortement  en  dedans 
et  en  avant,  elle  a  traversé  la  face  antérieure  ou  pectorale  dû  moi- 
gnon,  en  produisant  dans  cette  région  un  immense  abcès  diffus,  qui 
occupe  la  paroi  thoradque  jnsqu^à  l'appendice  xipholde.  Vt)é  dégagé 
Qst  reporlé  dans  l'aisselle,  et  le  phlegmon,  incisé  à  sa  partie  déclive, 
laisse  écouler  une  grande  quantité  dé  pas  sanieux  et  une  masse  de 
tissQ  oelluUire  gangrené,  ressemblant  à  de  Tépiploon  mortifié.  Peu 
à  peu  les  téguments  thoraetques  s'ulcèrent,  se  gangrènent  et  laissent 
à  nu  tout  le  devant  de  la  poitrine.  On  retire  des  fragmenté  de  balie 
au-dessous  de  l'apophyse  coracolde.  Des  frissons  surviennent  et  cè- 
dent aux  prëparationô  de  quinquina.  Lé  malade  maigrit,  s'affaisse, 
mais  conserve  de  râppëlit,  et  ne  succombe  qu'à  la  fin  de  septembre, 
danâ  le  pUï%  affreux  marasme. 

Nul  doute  qu'avec  plus  d'attention  et  dp  soins,  cet  hômrae, 
doué  d'une  vitalité  exceptionnelle,  eût  pu  être  sauvé,    • 
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Omde.  —  Lés  fractures  du  coude  i)ar  armes  à  feu,  avec  plaie 
irticulaii'e ,  peuvent  être  guéries  par  les  trois  métHodeà  dé  trëi- 
ement  dont  nous  avons  étudié  les  applications  :  la  conservation, 
a  résection  et  Yamputation ,  et  quelques-unes  des  difficultés  que 
nous  avons  rencontrées  pour  Tépaule  vont  re  retrouvei*  ici. 

Quoique  la  résection  du  coude,  dans  la  pratique  ordinaiipe  ël 
particulièrement  pour  lés  affections  chroniijues,  soit  une  dés 
plus  belles  et  des  plus  heureuses  opérations  de  la  chirurgie, 
nous  ne  l'avons  cependant  pas  pratiquée,  malgré  les  occasions 
multipliées  qui  s'en  présentaient,  el  nous  n'en  connaissons  qu'un 
exemple  malheureux,  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Notre  abs- 
tention, imitée  par  la  plupart  de  nos  confrères,  était  motivée  par 
Vélendue  et  la  complication  de  la  plaie,  comprenant  les  extré- 
mités de  trois  os,  dont  la  réunion  par  un  nouveau  tissu  fibreux 
ou  par  ankylose  exige  beaucoup  de  temps  et  exposé  en  consé* 
quence  aux  plus  grands  dangers.  Nos  recherches  sur  le  rôle  dii 
périoste  dans  les  résections  articulaires  nous  étaient  toute  cdfi- 
fiance  dans  l'idée  d'employer  cette  membrane  à  là  régénération 
des  os,  et  si  nous  avions  tenté  quelques  résections,  nous  eussions 
isolé  les  os  du  périoste  dans  le  seul  but  de  mieux  prévenir  les 
pertes  de  sang,  les  incisions  inutiles  et  Tirrégularllé  de  la  plaie. 
La  conservation  dô  la  jointure  huméro  cùbito-radiàle  peut  ètté 
suivie  de  succès,  et  nous  en  avons  observé  un  assez  grand  nom- 
bre de  cas.  Mais  nous  devons  ajouter  que  les  probabilités  de  là 
guérison  sont  en  raison  inverse  de  l'étendue  et  de  la  gravité 
du  fracas  des  os.  On  réussit  particulièrement  lorst^ué  le  pto- 
iectile  ti'a  atteint  qu'un  ôs,  en  l'effleurant,  le  creusant  eh  gout- 
tière, ou  brisant  une  portion  de  l'olécrâne  ou  des  saillies  condy- 
liennes;   mais  la  fragmentation  de   l'extrémité  articulaire  dé 
l'humérus  ou  du  cubitus  entraînait  des  terniinàisons  funestes. 
Nous  ne  contestons  pas  néanmoins  la  possibilité  ni  réxîstèricè 
de  résultais  favorables,  mais  nous  les  croyons  1res  rares,  tandis 
qu'ils  sont  assez  fréquents  lorsque  les  os  sont  restés  en  place 
et  intacts,  au  moins  dans  leur  continuité,  sans  grosses  esquilles 
complètement  isolées,  telles  que  la  partie  artictilaire  et  cartila- 
gineuse de  l'humérus. 

Modes  de  guérison  des  fractures  articulaires  avec  plaie.  —  On  es|; 
^îop  disposé,  dans  la  pratique  ordinaire,  où  les  arthropathîes 
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sont  presque  toujours  chroniques  et  produites  ou  entretenues 
par  un  état  constitutionnel,  spécifique  ou  diathésique,  telle  que 
la  scrofule,  par  exemple,  à  croire  les  guérisons  spontanées  très- 
difficiles. 

Nous  avons  déjà  combattu  cette  opinion  dans  nos  enseigne- 
ments cliniques  et  soutenu  l'avis  qu'il  fallait  beaucoup  compta 
sur  le  bénéfice  du  temps.  Opinion  défendue,  du  reste^  par  de 
grandes  et  d'anciennes  autorités. 

Dans  la  chirurgie  de  guerre»  oii  les  blessés  sont  généralement 
jeunes  et  sains  et  les  traumatismes  violents,  le  travail  de  conso- 
lidation des  fractures  articulaires  s'opère  avec  une  grande  éner- 
gie«  Après  des  accidents  primitifs  excessivement  graves,  tels  que 
gonflements  énormes  des  membres  par  infiltration  de  liquides 
plus  ou  moins  altérés,  comme  la  synovie  purulente  ou  décom- 
posée, menaces  de  gangrène,  fusées  et  collections  purulentes 
très-redoutables,  la  fièvre  diminue,  le  pus  s'écoule  par  les  plaies, 
surtout  par  celle  de  sortie,  tandis  que  celle  d'entrée  se  cicatrise, 
et  si  l'on  ouvre  les  collections,  sur  les  points  déclives,  par  une 
ou  plusieurs  ponctions  très-étroites  avec  la  pointe  d'une  lan- 
cette, tous  ces  grands  foyers  diminuent,  se  recollent  et  n'empê- 
chent ni  la  conservation  du  membre  ni  sa  consolidation,  avec 
ou  sans  ankylose.  Le  traitement  le  plus  favorable  paratt,  au 
début  de  la  blessure,  l'immobilisation  complète  de  la  jointure; 
la  cautérisation  ponctuée;  des  embrocations  huileuses,  et,  plus 
tard,  de  larges  cataplasmes  et  des  canules  ou  drains  pour  l'é- 
coulement du  pus.  Les  larges  incisions  ne  paraissent  pas  favo- 
rables et  la  plaie  doit  être  le  moins  possible  exposée  à  l'influence 
de  l'air.  L'indication  de  l'occlusion  par  la  peau  ménagée  nous 
semble  très-positive.  Il  est  rare  que  Ton  puisse  recourir  aux 
irrigations  froides  continues  et  prolongées;  mais  les  pansements 
à  l'eau  froide,  dès  les  premiers  moments  de  la  blessure,  ont 
paru  donner  de  bons  résultats,  sans  valoir  cependant  l'immobi- 
lisation. 

L'ablation  des  esquilles  et  des  fragments  osseux  complètement 
libres  ne  devrait  pas  être  négligée  avant  l'application  d'un  ap- 
pareil; mais  quand  ces  fragments  sont  nombreux  et  d'un  gros 
volume  et  le  danger  très-menaçant,  l'amputation  est  le  moyen 
le  plus  sûr,  à  moins  qu'on  ne  tente  la  résection. 
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Comme  noas  supposons  la  conservation  adoptée  et  les  acci- 
dents primitifs  en  voie  d'amélioration  et  de  décroissance,  les 
os  blessés  disparaissent  en  partie  par  nécrôbiose  graisseuse  et 
s'entourent  d'ossifications  nouvelles.  De  petits  séquestres  s'éli- 
minent ou  sont  extraits;  les  os  se  reforment  en  restant  volumi- 
neux, la  suppuration  diminue,  lés  plaies  se  ferment  et  le  membre 
conserve  ses  mouvements  ou  s'xinkylose..  On  ne  saurait  se  dissi-^ 
muler  les  dangers  imminents  de  la  cure  tant  qu'elle  n'est  pas 
complètement  terminée.  Les  hémorrhagies,  la  gangrène,  les  in- 
fections purulentes  et  putrides,  les  angioleucites,  les  phlébites, 
le  pliagédénisme,  la  diphthérie,  l'ostéo-myélite,  la  pourriture 
d'hôpital  sont  de  terribles  complications;  mais  un  assez  grand 
nombre  de  malades  y  échappent  et  ont  l'immense  avantage  de 
conserver  leur  membre  et  de  se  servir  facilement  de  leur  main, 
quand  le  coude  a  été  pincé  à  angle  droit^et  a  perdu  ses  mouve^ 
ments,  ce  qui  n'est  pas  constant.  On  doit,  au  reste,  dès  que 
Tabsence  de  l'inflammation  et  de  la  douleur  le  permet,  mobi- 
liser Tarticulation,  puisque  tel  est  le  plus  sûr  moyen  de  la  recon- 
stituer dans  ses  formes  naturelles  et  d'en  conserver,  au  moins 
partiellement,  l'emploi. 

On  sera  obligé,  dans  beaucoup  de  cas,  de  recourir  à  des  am* 
putations  consécutives;  mais  la  main  est  d'une  telle  impor- 
tance qu'on  doit  braver  de  très-grands  dangers  pour  en  éviter  le 
sacrifice. 

Voici  quelques  exemples  de  conservation  : 

Obs.  C.  ^  Lerouch-ben-Boudgina,  du  2*  tirailleurs  algériens,  a  eu 
la  partie  postérieure  du  coude  gauche  traversée  par  une  balle.  L'olé- 
crâne  a  été  brisé  et  permettait  d'introduire  le  doigt  dans  la  jointure. 
GoDÛement  énorme  du  bras  et  de  l'avant-bras,  convertis  en  une  vaste 
poche  purulente;  écoulement  difficile  et  incomplet  du  pus  par  l'ou- 
verture olécrànienne.  Traité  les  premiers  jours  à  l'eau  froide;  arrivé 
le  11  à  l'hôpital.  Cautérisations  ponctuées;  incision  étroite,  mais  pro- 
fonde, à  la  partie  postérieure  du  bras,  où  nous  plaçons  un  tube  en 
caoutchouc,  laissé  ouvert  au-dessus  d'un  vase  où  s'écoule  chaque 
jour  un  demi-litre  de  pus.  Disparition  du  gonflement;  grande  dimi- 
nution de  la  suppuration;  état  général  excellent.  Des  portions  bri« 
sëes  de  l'olécràne  adhérentes  sont  abandonnées  dans  la  plaie.  Le 
^0  septembre,  tout  fait  espérer  une  guérison,  qui  était  en  très-bonne 
voie  le  11  octobre. 
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Ob8.  Cl.  —  Pierre  Plas,  du  96«  de  ligne,  âgé  de  2i  ans,  a  eu  le 
aoude  gauche  traversé  par  une  balle,  et  on  a  pratiqué  l'extraction  de 
nombreux  fragments  appartenant  aux  surfaces  articulaires.  Le  ma- 
lade a  passé  huit  jours  à  Reichshoffen,  où  on  a  pansé  ses  plaies  avec 
de  la  oharpie.  Transporté,  le  12,  à  la  Douane  de  Haguenau,  le  14,  à 
rhÔpltal,  il  a  refusé  l'amputation  que  nous  lui  proposions.  Extrac- 
tion d'esquilles.  Allait  très-bien  le  20  septembre,  et  on  supposait  sa 
guérison  prochaine,  lorsque  les  plaies  deviennent  phagédëniques, 
s'ulcèrent  et  occupent  rapidement  par  destruction  des  téguments 
tout  le  tiers,  au  moins,  des  parties  postérieure,  inférieure  et  latérale 
du  bras.  Le  tendon  du  triceps  est  à  nu  et  morti6é.  Irrigations  répé- 
tées avec  des  solutions  tantôt  phëniquées,  tantôt  au  perchlorure  de  fer 
et  à  l'azotate  d'argent.  Etat  alarmant  au  commencement  d'octobre, 
où  nous  quittons  Haguenau.  Cet  exemple  montre  à  quels  dangers 
persistants  sont  exposées  les  conservations. 

Obs.  CII.  -  Jean-Baptiste  Schreiner,  du  3e  zouaves,  âgé  de  25  ans, 
a  eu  le  coude  droit  traverse  par  une  balle  entrée  à  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  et  un  peu  en  avant  du  bord  externe  de  l'épicondyle, 
et  sortie  au  côté  externe  de  la  base  de  Tolécrâne.  Pansé  à  Teaa 
froide  les  premiers  jours,  il  est  entré  à  l'hôpital  le  14  août.  Extrac- 
tion d'esquilles;  nombreux  abcès;  la  plaie  d^entrée  est  entièrement 
cicatrisée  et  la  plaie  olécrànienne  presque  fermée  le  l^r  octobre.  Le 
membre  n'est  pas  entièrement  ankylosé  et  de  légers  mouvements  de 
la  jointure  sont  possibles.  La  guérison  parait  assurée,  et  le  malade 
jouit  d'une  excellente  santé,  ne  porte  plus  d'appareils  et  sort  tous 
les  jours.  Je  l'ai  rencontré,  deux  mois  plus  tard,  complètement 
guéri. 

Obs.  cm.  —  Antoine  Julien,  du  3«  de  ligne,  âgé  de  26  ans,  a  eu  le 
coude  gauche  traversé  par  une  balle,  qui,  entrée  en  arrière  de  l'arti- 
culation, a  glissé  le  long  de  l'humérus  jusqu'à  l'épaule,  d'où  elle  a 
été  extraite,  au  presbytère  de  Pfaffenhoffen,  en  laissant  supposer  que 
la  jointure  scapulo-humérale  avait  été  ouverte.  Transporté,  le  16  sep- 
tembre, au  Petit-Quartier,  où  l'amputation  consécutive  du  bras  a  été 
proposée,  puis  remise  à  cause  de  la  suppuration  de  l'épaule;  abcès 
nombreux;  pronostic  douteux  le  27  septembre;  mais  amélioration 
pi-ogressive,  m'a-t-ondit,  depuis  cette  époque. 

Obs.  CIV. -*  Nicolas,  du  17«  bataillon  de  chasseurs.  Eclat  d'obus 
au  coude  droit,  avec  fracture  probable.  Allait  bien  fin  septembre. 
Traité  par  M.  le  D'  Christian,  de  Bischwiller. 

Obs.  GV.  —  Goudon,  du  9®  cuirassiers,  âgé  de  24  ans,  a  eu  le.coude 
droit  traversé  de  part  en  part.  La  petite  tète  du  radius  est  sortie  en 
totalité  j  mais  le  malade  n'en  a  gardé  qu'une  moitié  brisée  de  0*»»,02 
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ie  hauteur,  dont  le  cartilage  et  le  conteur  août  parfaitement  conser- 
vés et  reconnaissables.  Le  malade  se  levait  le  45  septembre,  et  il  n'y 
avait  plus  do  gonflement,  lorsque  de  nouveaux  abcès  se  sont  formés 
Bt  ont  été  ouverts  le  2  octobre.  Le  9,  je  vois  ce  malade,  avec  ^.  le 
D''  Mayer,  à  l'ambulance  de  la  Douane,  et  le  membre  parait  dans  un 
état  excellent. 

Obs.  CYI.  —  Lerouk-ben-Bouchaman,  du  S*  tirailleurs  algériens, 
fracture  du  coudé  gauche  et  de  l'extrémité  inférieure  de  la  diaphyse 
humérale  par  une  balle.  Pansé  les  premiers  jours  à  Teau  froide. 
Transporté  le  il  à  Thôpital  de  Ëaguenau,  ou  je  lui  propose  Pàm  pu  ta- 
lion du  bras,  qu'il  refuse.  Gonflement  énorme;  vastes  suppurations; 
débridements.  Tubes  de  drainage.  A  eu  quelques  frissons  combattus 
par  des  cautérisations  ponctuées  et  le  sulfate  de  quinine.  Etat  favo- 
rable le  ^  septembre.  Nouveaux  abcès  à  ouvrir.  Allait  bien  dans  les 
premiers  jours  d'octobre. 

Ou  aurait  pu  recueillir,  sans  doute,  un  nombre  d'observations 
considérable,  si  nous  avions  eu  le  temps  de  suivre  et  de  voir 
plus  de  blessés,  et  nous  devons  faire  remarquer  la  confusiob 
quia  été  établie,  dans  la  plupart  des  tableaut  que  nous  possé- 
dons, èiitre  les  blessures  du  bras  et  celles  dii  coude,  presque 
toujours  confondues  avec  les  premières.  Sous  ce  rapport,  il  n'est 
pas  inutile  de  constater  que,  sur  les  119  morts  de  Bischwiller, 
on  en  trouve  12  avec  conservation  du  bras,  et  il  est  certain  que 
la  plupart  avaient  eu  le  coude  fracturé. 

J'ai  vui  dans  une  des  ambulances  de  Haguenau,  un  autre  blessé 
au  cdude,  dont  on  avait  tenté  la  conservation,  et  qui  mourut 
pliis  tard  d'inffectloii  purulente. 

Bésection  du  coudé ,  — flou^  ne  eotttï^hsons  qu'un  setil  cas  dé 
résection  du  eoude  pratiquée  à  Hagaenau.  Le  malade  allait  as- 
sez mal  le  25  sejîtéffabfe,  et  il  a  fini  par  sucîcomber.  Lès  plaieà 
«taieiit  blâfarties  et  boiirsouflées.  Nous  avons  exposé  les  motifs 
qui  nous  avaient  tait  rejeter  cette  opération  dans  les  condU 
lions  actuelles  de  la  chirurgie  de  guerre,  et  nous  ne  les  rappeU 
leronspas.  ^ 

Amputation.  -  Nous  y  avons  eu  recours  dans  t^^s  les  cas  o^^ 
la  jointure  était  fracturée  avec  fracas  osseux  considérables,  ^^ 
nous  pouvons  dire  que  Ifes  amputations  du  bras  ont  génér^x^^ 
«ieul  Téussi.  Quelques-uns  des  opérés  étaieht  guérîs  &  1^      ^^ 
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d'août,  et  beaucoup  se  proraenaienl  dès  le  commencement  da 
mois  de  septembre. 

Voici  quelques  observations,  et  Ton  verra  qu'à  l'hôpital  les 
complications  par  infection  furent  fréquentes. 

Obs.  CVII.  —  Pierre  Berger,  du  56«  de  ligne,  âgé  de  24  ans.  Coude 
gauche  traversé  par  une  balle.  Reste  sur  le  champ  de  bataille  jus- 
qu'au 8  août.  Transporté  ce  jour-là  à  la  Douane,  puis  le  lende- 
main 9  à  rhôpital.  Traité  jusqu'au  14  par  Teau  froide.  Gonflement 
énorme;  menace  de  gangrène.  Nous  Tamputons  ce  jour-là,  au  tiers 
inférieur  du  bras,  par  lambeau  antérieur  ou  supérieur.  Deux  fris- 
sons. Diarrhée  persistante;  plusieurs  hémoptysies.  Guéri  le  i^'  oc- 
tobre de  son  opération  ;  mais  la  respiration  reste  très-génée. 

Obs.  CVIII.  —  Victor  Gaillot,  brigadier  au  2«  cuirassiers,  âgé  de 
30  ans,  a  eu  le  coude  droit  brisé  par  une  balle.  Est  venu  à  cheval  à 
Haguenau.  Nous  Tamputons  au  tiers  inférieur  du  bras,  le  16  août. 
Gonflement  du  moignon  persistant,  accès  fébriles;  diarrhée;  abcès 
sous-périostique  du  moignon.  Nous  lui  avons  conseillé  quelques  pro* 
monades  hors  la  ville.  Se  remet  lentement  ^11  octobre), 

Obs.  GIX.  -*  Bûcher,  sergent  au  3*  de  ligne,  âgé  de  34  ans,  a  eu 
le  coude  gauche  traversé  par  une  balle.  Traité  par  l'eau  froide,  jus- 
qu'au 12  août,  où  nous  l'amputons  au  'iers  inférieur  du  bras  par 
suite  d'un  énorme  gonflement  du  membre,  avec  menace  de  gangrène. 
Etat  général  bon  et  cicatrisation  presque  complète  le  25  septembre. 
Guéri  le  !•'  octobre. 

Obs.  CX.  —  Alcide  Marchand,  sergent  au  48*  de  ligne,  âgé  de 
3â  ans,  a  eu  le  coude  gauche  traversé  par  une  balle.  La  conserva- 
tion, tentée  jusqu^au  8  septembre,  paraissant  impossible  en  raison 
do  la  suppuration  articulaire  et  de  la  présence  de  fragments  osseux 
multiples,  M.  le  D'  Jugurriano  pratique  à  cette  date  une  amputation 
tertiaire.  Aucun  accident.  Guérison  le  1*'  octobre. 

Obs.  CXI.  —  Joseph  Turquin,  du  i7«  bataillon  de  chasseurs  à  pied, 
âgé  de  27  ans,  a  eu  le  coude  gauche  broyé  par  un  éclat  d'obus.  Venu 
le  matin  du  7  août  à  l'école  des  ûlles,  il  y  fut  immédiatement  am- 
puté du  bras  par  M.  le  Dr  iaule.  Aucun  accident.  Plaie  presque 
entièrement  cicatrisée  le  26  septembre.  Guérison  quelques  jours 
plus  tard. 

Obs.  GXIL  —  Michel  Fabre,  du  47»  de  ligne,  âgé  de  S3  ans,  a  eu  le 
coude  fracturé  par  un  éclat  d'obus  et  a  perdu  beaucoup  de  san^'. 
Amputé  du  bras  le  8  août,  à  Frœschwiller,  par  le  D'  Gharton.  Trans- 
porté au  Petit-Quartier  le  4  septembre.  Erysipèle,  frissons,  abcès 
persistants.  Le  27  septembre,  état  général  assez  favorable.  Guérison 
avancée  le  8  octobre. 
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Obs.  CXTIJ.  —  François  Hoquart,  du  8«  cuirassiers,  âgé  de  26  ans, 

eu  le  coude  droit  fracturé,  avec  esquilles,  par  une  balle.  Aniputé  le 

août,  au    Petit-Quartier,  par  M.  le  D^  Straus.  Aucun  accident; 

;uéri  le  i®"*  octobre.  Cette  amputation,  pratiquée  le  troisième  jour 

le  la  blessure,  peut  être  considérée  comme  primaire  et  immédiate. 

Obs.  CXIV.  —  J.  Antoine  Ducourt,  du  9«  cuirassiers,  âgé  de  22  ans, 
L  eu  le  coude  gauche  fracturé  et  largement  ouvert  par  une  balle. 
imputé  immédiatement  le  8  août,  au  Petit-Quartier,  parM.  Jœssel. 
iucun  accident.  Gpérison  le  1*' octobre. 

Obs.  CXV.  —  Bernard  Amblard,  du  2*  zouaves,  âgé  de  21  ans,  a  eu 
le  coude  droit  brisé  par  une  balle  avec  fracture  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  rhumérus.  Amputé  immédiatement  au  Pelit-Quartier,  le 
9  août,  par  M.  le  D'  Keller,  a  été  atteint  d'hémorrhagie  arrêtée  par 
la  compression.  Etat  général  excellent  et  guéri  à  la  un  du  mois  de 
septembre. 

Il  est  probable  que  beaucoup  d'autres  amputations  du  bras, 
dont  les  causes  n'ont  pas  été  signalées,  ont  été  faites  pour  des 
blessures  du  coude,  primitivement  ou  consécutivement,  et  nous 
croyons  que  l'accord  à  cet  égard  a  été  presque  unanime. 

Avant-bras.  —  Les  fractures  par  armes  à  feu  des  os  de  Tavant- 
bras,  dans  leur  continuité,  peuvent  être  traitées  par  la  conser- 
vation toutes  les  fois  que  les  os  ne  sont  pas  brisés  en  éclats; 
dans  une  étendue  considérable,  avec  contusions  violentes  et 
âeslruction  des  parties  molles,  division  des  nerfs  et  des  artères, 
très-nombreuses  et  communiquant  par  de  vastes  anastomoses, 
de  manière  à  rendre  les  hémorrhngies  fréquentes  et  répétées. 
Ces  complications  expliquent  les  amputations  du  bras,  qui 
ont  été  souvent  pratiquées  pour  les  fractures  simultanées  du  cu- 
bitus et  du  radius,  rapprochées  du  coude.  Si  un  seul  os  est 
fracturé,  le  second,  resté  intact,  sert  d'attelles,  prévient  la  mo- 
bilité et  le  déplacement  des  fragments,  et  la  guérison  devient 
très-probable. 

Conservation.  —  La  première  règle  en  cas  de  fracture  des  deux 
os,  après  l'extraction  des  esquilles  libres,  est  d'assurer  l'immo- 
bilité du  membre  par  un  appareil  plâtré,  garni  de  ouate,  avec 
des  fenêtres  communiquant  avec  les  plaies.  Si  Ton  craignait 
une  tuméfaction  dangereuse  et  qu'on  eût  à  la  combattre,  il  fau- 
4ta\Ue  bornef   à  l'application  d'une  attelle  plâtrée  embrassant' 
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les  parties  postérieare  et  légèrement  latérale  de  rarant-bras, 

du  poignet  et  de  la  main,  pour  prévenir  les  mouvements  et  le 
déplacement  dangereux  des  fragments.  Cette  attelle  serait  sou- 
tenue par  deux  circulaires  plâtrées,  l'une  près  et  au-dessus  da 
coude,  l'autre  autour  de  la  main,  ou  par  tout  autre  moyen 
contentif.  Nous  avons  vu  réséquer  avec  la  scie  les  extrémités 
fragmentaires  d'une  fracture  des  deux  os,  mais  nous  ne  sau* 
rions  approuver  cette  opération,  qui  nous  paraît  de  nature  à 
augmenter  l'étendue  et  les  désordres  du  traumatisme  et  aggra- 
ver la  position  du  malade.  Les  resections  partielles  de  continuité 
doivent  rester  exceptionnelles  et  réservées  aux  cas  de  la  saillie 
d'un  fragment  aigu  et  dénudé,  traversant  les  chairs  ou  menaçant 
de  les  ulcérer. 

Les  hémorrhagies  sont  fort  difficiles  à  combattre.  Si  l'on  va 
chercher  l'artère  pour  en  lier  les  deux  bouts  au-dessus  et  au- 
dessous  du  point  lésé,  on  produit  des  plaies  très -étendues.  S. 
l'on  comprime  dans  la  blessure,  on  détermine  des  morti6catîons 
partielles,  des  dénudations  osseuses,  des  fusées  purulentes  et 
leurs  conséquences.  La  compression  extérieure,  gêne  la  circula- 
lion,  engorge  le  membre  et  risque  beaucoup  de  ne  pas  réussir. 
La  ligature  de  l'humérale  est  incertaine  et  rarement  curative. 
Ces  faits  montrent  que  les  hémorrhagies  primitives  ou  consécu- 
tives de  l'avant-bras  fracturé  sont  des  accidents  fort  sérieux  qui 
peuvent  décider  le  chirurgien  ^  Tamputation,  si  d'autres  motifs 
indiquent  en  même  temps  cett^  opération. 

Nous  savons  qu'on  a  guéri  des  fracture^  du  cubitus  et  du  ra- 
dius brisés  par  une  balle,  mais  nous  i^'çn  avons  pas  vu  ni  suivi 
d'observations  et  nous  n'en  pouvons  pas  préseiftfa^'.La  coçiçolida- 
tion,  lorsqu'un  seul  os  était  isolément  fracturé,  fut  la  terminaisop 
lapins  ordinaire. 

Obs.  CXYL—  Fracture  d'un  neul  os  de  T avant-bras,  {cubitus).  Cotuerva- 
Hon,  Ctt^won.— Joseph  Pâle,  34  ans,  dul*^'  zouayes.  Tiers  supérieur 
du  cubitus  fracturé  par  une  balle.  Resté  cinq  jours  près  de  Frœsch- 
wiiler  ;  transporté  le  42  à  la  Douane;  le  14  à  Tbôpital  de  Hagueneau. 
Application  d'un  appareil  à  attelles  ordinaires,  puis  plâtrées  ;  sup- 
puration très-abandante;  ponctions  évacuatriçes  ;  séton,  petits 
drains.  Le  25  septembre,  1^  consolidation  était  fort  avancée  et  la  gué- 
rison  en  bonne  voie. 
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Ob9.  GXYII.—  Fracture  (Tun  seul  os  de  Vovant-broB  (cubitus)»  Conserva^ 
m,Gt^érison,-'Lo\i\\\ieT,  25  ans,  du  48«de  ligne.  Cubilu?gauchefrac- 
urë  par  une  balle  à  son  tiers  supérieur.  Pansé  à  Teau  fratche  jus- 
u'au  12  à  Tambulance  de  Reichshoffen  et  transporté  ce  jour-là  à  la 
douane;  entré  le  14  à  Thôpital.  Extraction  d'esquilles  :  pansements 
impies;  aucun  appareil.  Pas  d'accidents.  État  général  favorable. 
Lllait  bien  fin  septembre. 

Obs.  CXVIII.  —  Fracture  d'un  seul  os  de  lavanUbras  (cubitus).  Conseï*^ 
atioH.  Guërison,  Joseph  Jacquet,  30  ans ,  sergent-major  au  48«  de 
igné.  Cubitus  droit  fracturé  par  une  balle  au  tiers  supérieur.  Se  rend 
ui-môme  à  Tambulance  de  Reichshoffen.  Pansements  à  l'eau  phé- 
liquée.  Transporté  le  10  à  Hagueneau,  dans  une  maison  particulière, 
flémorrhagies,  qui  le  forcent  à  entrer  i\  l'hôpital  le  16,  Tamponne- 
ments avec  l'eau  de  Pagliari,  puis  le  perchlorure  de  fer;  extraction 
d'esquilles.  On  craint  à  deux  reprises  d'être  obligé  de  recourir  à 
l'amputation.  Abcès  ouverts  le  long  de  Tavant-bras.  Va  bien  fin  sep- 
tembre et  conservera  très-probablement  Iqs  mouvements  de  pronation 
et  de  supination  de  Tavant-bras. 

Obs.  CXIX.  —  Fracture  d'un  seul  os  de  l avant-bras  (cubitus).  Conserva^ 
/ion.  G«^mon.— Joseph  Jocteur,  23  ans,  du  47®  de  ligne.  Cubitus  gauche 
fracturé  au  tiers  supérieur.  La  balle  n'est  pas  sortie  et  a  été  retirée 
plus  tard  du  côté  interne  du  bras.  Le  blessé  s'est  rendu  immédiate- 
inent  à  Haguenau,  moitié  à  pied,  moitié  en  voiture.  Entré  à  l'école  des 
filles;  M.  îe  J[)''Blum  extrait  quelques  esquilles  et  résèque  1  extrémité 
du  fragment  supérieur  le  10  août.  Abcès  et  suppuration.  Allait  assej; 
bien  le  27  septembre. 

Obs.  CXX.  —  Fracture  d'un  seules  de  Vavani-bras  (cubitu.s).  Conserva^ 
im.  Accidents.  —  Assen-ben-Mohamed ,  du  l^f  tirailleurs  algériens. 
Fracture  du  cubitus  gauche,  au  tiers  supérieur,  par  une  balle.  Ex- 
traction d'esquilles;  pas  d'appareil.  Est  resté  au  presbytère  de  Pfaf- 
fenhoffen  jusqu'au  16  septembre,  où  il  vint  à  Haguenau,  au  Petit- 
Quartier.  Vaste  foyer  purulent,  surtout  en  arrière  du  membre; 
contre-ouverture  ;  nouveaux  abcès.  Le  malade  inspirait  encore  beau- 
coup d'inquiétude  le  27  septembre. 

Obs.  €XXI.  —  Fracture  d'un  seul  qs  d^  l'avAnt-bra^  (cubitus .  Conser- 
»o(io».  Gtt^won.— Hamet-ben-Mocado,  du  2« tiraillours  algériens.  Frac^ 
ture  du  cubitus,  au  tiers  supérieur,  par  une  balle.  Venu  au  Petit- 
Quartier  le  9  août.  Extraction  de  nombreuses  esquilles;  application 
^'un  appareil  de  Scuttet.  Complètement  guéri  avant  la  fin  de  sep- 
tembre. 

Obs.  CXXI|.  —  fTjofitm  i'uik  seul  09  de  Vavant-bra»  {radm).  Conserva- 
%.  Gijfri^îi.^GUarlea  Nirois,  2§  a^g,  du  2ie  de  ligne.  Fracture  du 
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radius,  au  tiers  inférieur,  par  une  balle.  Vient  à  pied  à  Hagoenau. 
où  il  entre  au  Petit-Quartier  le  8  août.  Extraction  d'esquilles  et  de 
pièces  de  vêtement  ;  appareil  avec  attelles  ;  peu  de  suppuration. 
Presque  entièrement  guéri  à  la  fin  de  septembre. 

Obs.  CXXHI.  ^  Fracture  d'un  seul  os  de  lavant-bras  (cubitus).  Con- 
servation. Guérison,^  Louis  Vallct,  23  ans,  du  8*  cuirassiers.  Cabitas 
droit  fracturé  par  une  balle,  au  tiers  moyen.  Extraction  d'esquilles; 
bémorrhagies.  Traité  à  Haguenau  dans  une  maison  particulière,  entre 
au  Petit-Quartier  le  i^r septembre.  Appareil  de  Scultet;  puis  attelles 
plâtrées.  En  excellente  voie  de  guérison  à  la  fin  de  septembre. 

Amputation,  Dans  le  cas  oii  les  complications  semblent  trop 
graves  pour  permettre  la  conservation  du  membre,  on  a  recours 
à  l'amputation  du  bras,  lorsque  ces  lésions  s'étendent  près  du 
coude,  et  à  celle  du  tiers  ou  de  la  moitié  supérieure  de  l'avant- 
bras,  pour  les  fractures  du  tiers  inférieur  de  ce  membre.  Les 
indications  de  cette  dernière  opération  sont  assez  rares  et  sont 
ordinairement  fournies  par  les  fractures  du  poignet,  où  nous  les 
étudierons. 

Voici  deux  exemples  d'amputation  du  bras  faite  dans  les  con- 
ditions que  nous  avons  supposées. 

Obs.  CXXIV.  ^  Fracture  compliquée  des  deux  os  de  Vavant-bras  au 
tiers  supérieur.  Bémorrhagies  répétées.  Amputation  du  bras.  Guérison  pro^ 
bable.  —  Raymond  Lafinte,  25  ans,  du  3«  de  ligne.  Fracture  commi- 
nutive,  par  une  balle,  des  deux  os  de  Tavant-bras  gauche,  à  leor 
tiers  supérieur,  avec  de  nombreuses  esquilles.  Pansé  du  6  au  ii 
près  du  champ  de  bataille;  amené  le  42  à  Hagueneau,  à  la  Douane; 
le  14  à  l'hôpital.  Cet  homme  avait  déjà  eu  plusieurs  bémorrhagies 
arrêtées  par  le  perchlorure.  Une  nouvelle  perte  de  sang  me  décide 
à  Tamputer,  le  16,  au  tiers  inférieur  du  bras.  Bémorrhagies  répétées 
qui  semblent  démontrer  une  sorte  d'hémophilie ,  ou  une  prédisposi- 
tion hémorrhagique  accidentelle  et  morbide.  Nous  lions  l'artère 
brachiale  sur  deux  points  écartés  de  0°»,015,  et  nous  la  divisons  en- 
tre les  deux'ligatures.  Abcès  le  long  du  moignon  assez  étendus.  Le 
malade  était  en  voie  de  guérison  à  la  fin  de  septembre,  quoique  en- 
core faible  et  anémié. 

Obs.  CXXV.  —  Fracture  des  deux  os  de  Vavant-bras  au  tiers  supérieur. 
Amputation  immédiate  du  bras,  Guérison,  —  Marie  Devaux,  28  ans,  du 
56«  de  ligne.  Fracture,  par  une  balle,  de  la  partie  supérieure  de 
Pavant-bras  droit.  Ramassé  sur  le  champ  de  bataille  et  amputé  le 
lendemain  au  tiers  inférieur  du  bras  par  M.  Sarazin,  major-chef  de 
l'ambulance  de  Frœschwiller.  Le  malade,  transporté  à  l'hôpital  de 
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Hagueneau,  où  il  fut  atteint  de  quelques  faibles  hëmorrhagies,  se 
levait  et  allait  parfaitement  le  25  septembre. 

Poignet.  —  Les  fractures  de  Tarticulation  radiocarpienne 
n'ont  pas  été  très-communes,  et  les  essais  de  conservation  ont 
trouvé,  dans  ce  cas,  peu  de  partisans.  Le  volume  et  le  nombre 
des  os,  la  présence  d'artères  volumineuses,  de  vastes  syno- 
viales ;  la  multiplicité  des  tendons  et  des  bourses  muqueuses 
environnantes;  les  adhérences  consécutives  à  la  suppuration, 
amenant  de  vraies  ou  de  fausses  ankyloses,  et  Timmobilité  plus 
ou  moins  considérable  de  la  main  et  des  doigts,  paraissent 
des  contre-indications  fort  sérieuses,  quoique  la  main,  quelque 
déformée  et  immobile  qu'on  la  suppose,  puisse  encore  rendre 
de  très-grands  services,  ne  serait-ce  que  comme  moyen  de  sup- 
port et  d'opposition.  Les  mêmes  raisons,  ont  également  fait  re- 
pousser la  résection  ,  que  nous  n'avons  pas  pratiquée  et  dont 
nous  n'avons  pas  vu  d'exemples. 

[1  est  évident^  cependant,  que  dans  le  cas  où  les  désordres  ne 
seraient  pas  très-profonds  et  où  un  des  os  de  l'avant  bras  ou 
quelques-uns  seulement  des  os  de  la  première  rangée  du  carpe 
seraient  lésés,  sans  grands  fracas  osseux  ni  destruction  de  nom- 
breux tendons,  on  devrait  tenter  la  conservation  ou  essayer  une 
résection  partielle;  mais  quand  le  radius  est  en  éclats,  la  join- 
ture largement  ouverte,  les  tendons  et  les  ligaments  déchirés, 
Tamputation  devient  nécessaire,  et  ne  sauve  pas  même  la  vie 
quand  elle  a  été  entreprise  trop  tardivement,  comme  nous  en 
citons  une  observation.  La  chirurgie  réclame  de  nouvelles  re- 
cherches à  ce  sujet,  et  l'examen  détaillé  d*un  plus  grand  nom- 
bre de  faits. 

L'extraction  des  esquilles,  l'occlusion  des  plaies,  l'immobili- 
sation du  membre  s'appliqueraient  également  à  la  conservation 
et  à  la  résection.  Quant  aux  amputations  de  Tavant-bras  dont 
nous  nous  sommes  déjà  occupé,  nous  nous  bornerons  à  recom- 
mander de  laisser  peu  de  tendons  et  de  muscles  dans  la  plaie, 
pour  éviter  les  fusées  purulentes  et  l'engorgement  du  moignon, 
que  la  peau  et  l'aponévrose  superficielle  étranglent  facilement 
aux  deux  tiers  supérieurs  de  l'avant-bras ,  malgré  les  débride- 
ments  que  Ton  opère.  Aussi  pourrait-on  recourir  à  un  ou  deux 
XVII.  47 
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petiis  lanbetui  tégumentaires,  et,  en  tout  cas,  à  la  réunion  im* 
médiate. 

Obs.  CXXYI.  —  CoMervation  du  poignet  gauche  fracturé.  Guérieaa.  — 
Mahomed-ben-Shqir,  du  V  tirailleurs  algériens,  eut  le  poignet  gau- 
che traversé  par  une  balle  et  les  os  du  carpe  brisés.  Arrivé  le  7  août 
à  Haguenau  ,  et  reçu  à  l'école  des  filles,  il  y  refusa  Tamputation,  et 
était  presque  entièrement  guéri  le  2  octobre,  après  de  nombreux 
abcès  et  une  suppuration  très-abondante  et  prolongée.  La  main,  an- 
kylosée  dans  la  flexion,  était  presque  immobilisée  par  des  adhérences, 
et  il  serait  intéressant  de  revoir  ce  malade  dans  un  an. 

Obs.  GXXVII.  —  Conservation  du  poignet  travefBé  par  une  hMe.  Etat 
encore  grave  du  malade  à  la  fin  de  septembre,  Jfort.— Goujon,  du  l«r  esca- 
dron du  6«  lanciers,  blessé  au  poignet  avec  fracture  des  os,  fat  traité 
à  Tambulance  Lejeune,  deBischwiller,  par  l'extraction  des  esquilles 
et  rimmobilisation  du  membre.  Son  élat  paraissait  encore  grave  à 
la  fin  de  septembre,  et  nous  le  trouvons  porté  sur  la  liste  des  morts, 
à  la  date  du  15  octobre,  avee  note  :  Bras  cassé  par  une  balle. 

Oos.  GXXVIIL— £stai  de  conservation  du  poignet  fracturé  par  une  baile. 
Amputation  tardive  au  bout  (f  un  mois.  Mort.  —  M.  le  D''  Rapp,  de  Bisch- 
^Iler,  me  montra,  au  commencement  de  septembre,  un  jeune  engagé 
volontaire  dont  j'avais  opéré  autrefois  un  parent  (M.  de  Sallanches, 
à  Besançon.  Évidement  du  fémur,  voy.  ContributUme  à  la  chirurgie). 
Ce  jeune  homme  était  atteint  de  fracture  du  poignet,  dont  on  avait 
tenté  la  conservation.  Douleurs  très -vives;  fusées  purulentes;  engor- 
gement étendu  à  Tavant-bras  et  à  la  main;  état  diphthé'-ique;  os 
cassés  et  nécrosés. L'amputation  fut  pratiquée  le  7  septembre  et  amena 
*un  grand  soulagement;  mais  Tétat  pultacé  et  couenneux  reparut,  et 
le  malade,  ayant  entrepris  de  retourner  dans  sa  famille  avec  sa  sœur 
et  son  beau-frère,  qui  étaient  venus  le  chercher,  fut  obligé  de  s'ar- 
rêter à  Bàle,  où  il  succomba,  diaprés  ce  qui  m'a  été  rapporté. 

Obs.  CXXXI.  —  Fracture  du  poignet  par  une  balle.  Essai  de  conserva- 
tion. Amputation  tardive  de  ravant-bras.  Mort;  —  La  balle  avait  brisé 
l'extrémité  inférieure  du  radius  en  traversant  l'articulation,  sans 
lésions  du  cubitus  ni  des  os  du  carpe.  Immobilisation  du  membre  sur 
un  coussin,  après  l'extraction  de  quelques  esquilles.  Hémorrhagies 
répétées.  Ligature  des  deux  bouts  de  l'artère  radiale  incomplètement 
divisée;  gonflement  énorme;  deux  frissons;  douleurs  excessives; 
fusées  purulentes  dans  la  main  et  jusqu'au  tiers  supérieur  du  bras. 
Le  malade  réclame  l'amputation,  qui  est  pratiquée  à  la  partie  moyenne 
de  l'avant-bras,  le  28  août,  par  la  méthode  circulaire.  Gonflement 
excessif  du  moignon;  étranglement  malgré  deux  débridements  laté- 
raux; état  dfphthérlque  et  sensibriité  excessive  de  la  plaie  ;  nouveaux 
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frissons  le  10  septembre.  A  partir  de  ce  moment,  le  moignon  se  dé- 
gorge et  va  de  mieux  en  mieux,  tandis  que  Tëtat  de  la  poitrine  s'a^ 
grave,  et  le  malade  meurt,  le  2^2,  d'abcès  pulmonaires  mëtastaliques 
avec  un  double  ëpttnchementpleurëtique. 

Ces  faits  ne  sont  pas  de  naiure  à  inspirer  Une  grande  contiancô 
dans  les  essais  de  conservation. 

Réiection,  Nous  n'enu  anrons  yix  aucun  »empld« 

Amputations. 

Obs.  CXXX.'^  Fracture  du  poi§neL  Àmpuialùm  le  trmnième  jour  de  la 
ble&sure.  ^v^tso».— Joseph  Chariot,  caporal  au  âû*  bataillon  de  chas- 
seurs, âge  de  20  ans,  a  eu  les  extrémités  inférieures  des  os  de  Tavant- 
bras  gauche  et  le  carpe  fracturés  par  une  balle.  Amputé,  le  9  août,  au 
tiers  moyen  de  Tavaht-bras,  par  M.  Jœssel.  Se  promenait  hors  fa  ville 
le  27  septembre. 

Obs.  CXXXi.  —  Fracture  du  poignet.  Amputation  de  C avant-bras  le 
deuxième  jour,  Guéfison.^  Sard-lffohdmed,  du  3«  tirailleurs  algérienâ, 
a  eu  ràrticblatioà  r(idi<ycarpiènn6  gauche  brisée  par  une  balle.  Anl-^ 
puté^  le  8  août,  au  tiers  inférieur  de  Tavant-bra»,  par  M.  tossel.  Au- 
cun accident;  plaie  presque  formée  le  27  septembre. 

Obs.  GXXXn.  -^  Pjract'are  du  paifffUt.  Ai^puiation  immédiate,  Quéris&n. 
—  Marc  Devaux,  du  5b^  de  ligne,  ayant  eu  le  poignet  droit  traversé 
par  une  balle,  fut  immédiatement  amputé  à  la  partie  moyenne  de 
l'avant-bras  par  M.  Sarazin.  Venu  à  Haguenau  le  9  août,  il  s'est  bien 
porté  jusqu'au  9  septembre,  où  il  a  été  atteint  d'ulcérations  couen- 
neuses ,   avec  boursouflement,  sensibilité  très-vive  et  destruclion 
sinueuse  du  moignon.  Quelques  confrères  avaient  proposé  l'amputa- 
tion du  bras,  dont  je  combattis  Topportunité,  en  faisant  remarquer 
qu'une  récidive  serait  menaçante  tant  que  l'élat  du  malade  ne  siérait 
pas  modifié.  Des  pansements  très -fréquents  et  des  lotions  avec  l'eau 
phéniquée,  le  vin  aromatique  et  une  faible  solution  d'azotate  d'argent 
amenèrent  la  dëtersion  de  la  plaie,  et  le  2  octobre  la  guérison  pres- 
que terminée. 

Cet  exenople  déaiontre  clairement  le  danger  que  courent  les 
blessés,  même  amputés  immédiatement  et  en  pleine  voie  de 
cicatrisation ,  lorsqu'ils  sont  laissés  dans  des  milieux  infectieux, 
comme  nous  en  citerons  plusieurs  autres  cas. 

La  conclusion  de  ces  laits  et  des  considérations  que  nous  avons 
exposées  est  que  la  conservation  est  très-périlleuse,  la  résection 
inapplicable,  dans  la  plupart  des  cas,  et  Tamputation  de  Tavant- 
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bras  immédiatement  pratiquée,  la  règle  générale  des  fractures 
du  poignet. 

Main.  —  La  multitude  des  articulations  de  la  main  rend  très- 
rares  les  fractures  par  armes  à  feu  bornées  à  la  continuité  des 
os^  et  nous  ne  nous  en  occuperons  pas.  L'expectation ,  malgré 
ses  dangers,  est  manifestement  la  seule  conduite  à  tenir.  On  en 
lève  les  esquilles  libres,  on  prévient  ou  on  combat  une  inflam- 
mation trop  vive  par  des  lotions  froides  et  l'immobilité  ;  on  lie 
les  artères  ouvertes,  on  les  comprime  simplement  ou  avec  de  la 
charpie  imprégnée  d'eau  de  Pagliari  ou  d'une  solution  de  per- 
chlorure  de  fer.  On  les  cautérise  avec  un  peu  de  pâte  Canquoio 
et  l'on  voit  les  plaies  se  cicatriser  très-régulièrement,  d'abord 
celle  d'entrée,  plus  tard  celle  de  sortie,  au  travers  de  laquelle 
on  favorise  Técoulement  du  pus  par  de  douces  pressions.  Lors- 
que toutes  les  esquilles,  primitives  ou  consécutives,  et  les  petits 
fragments  osseux  nécrosés  ont  été  éliminés,  les  blessés  recou- 
vrent en  grande  partie  l'usage  de  leur  membre.  La  conservation 
est  donc  la  règle  générale,  les  résections  partielles,  exception- 
nelles, et  les  amputations  limitées  aux  portions  de  doigt  ou  delà 
région  métacarpienne  dont  le  sacrifice  est  d'absolue  nécessité. 

Obs.  GXXXIII  —  Hamed-ben-Cassem,  caporal  au  2*  tirailleurs  al- 
gériens, a  eu  le  milieu  de  la  main  gauche  traversé  par  une  balle  qui 
a  brisé  les  troisième  et  quatrième  métacarpiens,  et  intéressé  leurs 
articulations  métacarpo-phalangiennes.  Pansé  à  Frœschwrilter,  il 
est  conduit  le  12  à  la  Douane  ei  le  13  à  rhôpital  de  Haguenau.  Di- 
verses esquilles  ont  été  extraites,  et  aujourd'hui,  12  octobre,  la 
guérison  est  complète,  avec  impotence  des  doigts  médian  et  annu- 
laire, 

Obs.  CXXXIY.  —  Un  autre  Algérien,  blessé  aussi  à  la  main  par  une 
balle  qui  avait  enlevé  le  troisième  métacarpien,  et  laissé  une  perte 
de  substance  arrondie  par  gangrène  partielle  consécutive,  refusa  de 
se  laisser  enlever  le  doigt  médian  qui  n'avait  plus  de  soutien.  Cet 
homme  eût  dû  guérir  par  rapprochement  des  bords  de  la  plaie,  mais 
il  fut  atteint  d'ulcérations  couenneuses  et  de  pyohémie,  et  succomba 
avec  des  abcès  pulmonaires  mëtastatiques. 

Nous  avons  eu  sous  les  yeux  de  nombreux  exemples  de  plaies 
articulaires  des  métacarpiens  et  des  phalanges,  et  nous  les  avons 
vues  habituellement  guérir.  On  a  pratiqué  une  résection  tardive 
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de  la  première  phalange  du  pouce  et  quelques  amputations  des 
phalanges,  et  ces  opérations  ne  nous  ont  semblé  présenter  rien 
de  particulier. 

Hanche.  Articulation  coxo- fémorale.  —  Les  belles  statistiques 
américaines^  modèles  de  hiérarchie,  de  moralité  professionnel  le, 
d'activité,  d'ardeur  et  de  dévouement  scientifique  et  humani- 
taire, ont  démontré  la  possibilité  du  succès  des  résections  et  des 
di^sarticulations  primaires  du  fémur,  que  nous  avions  mises  au- 
trefois en  doute.  (Voy.  nos  Mémoires  sur  VamputatUm  coxofémo' 
raie;  Contributions  à  la  chirurgie,) 

Dans  les  conditions  d'insalubrité  où  nous  opérions,  nous 
n'avons  pas  osé  poursuivre  de  pareilles  hardiesses  opératoires, 
et  nous  avons  préféré  l'expectation ,  nous  réservant,  dans  le 
casoii  la  vitalité  des  malades  serait  assez  énergique  pour  résister 
aux  complications  habituelles  des  fractures  par  armes  à  feii  de 
l'extrémité  supérieure  du  fémur,  d'aviser  ultérieurement  à  la 
conduite  à  tenir. 

Nous  sommes  complètement  d'avis  d'enlever  les  fragments 
mobiles  et  la  tête  isolée  du  fémur,  de  laisser  une  voie  à  la  sup- 
puration par  de  gros  drains  placés  dans  la  plaie,  et  d'ouvrir 
plus  tard  les  collections  purulentes  par  ponctions  étroites ,  pour 
les  soustraire  à  l'introduction  et  au  contact  de  l'air  extérieur; 
mais  nous  hésiterions  à  pratiquer  la  désarticulation  immédiate, 
malgré  les  trois  succès  américains,  à  moins  d'une  impérieuse  et 
absolue  nécessité.  Le  seul  malade  atteint  de  plaie  pénétrante 
avec  fracture  de  la  jointure  coxo-fémorale  que  nous  eûmes  l'oc- 
casion d'observer  dans  notre  service,  succomba  le  douzième 
jour  de  sa  blessure  à  des  accidents  infectieux.  Un  autre  blessé, 
désarticulé  par  H.  Jœssel  à  la  période  secondaire,  eut  une  hé- 
morrhagie  grave  et  mourut  avec  une  plaie  couenneuse,  sans 
aucune  réunion,  même  partielle,  des  lambeaux,  malgré  les 
points  de  suture  qui  avaient  été  appliqués. 

Tels  sont  les  seuls  faits  dont  nous  avons  eu  connaissance. 
Nous  avons  raconté  l'histoire  d'un  jeune  officier  de  zouaves  dont 
on  voulait  désarticuler  la  cuisse,  et  qui  est  aujourd'hui,  jan- 
vier 1871,  en  pleine  voie  de  guérison  (voy.  obs.  3).  Les  obser- 
>rations  relatives  à  cette  grande  question  des  fractures  de  la  tête 
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du  fémpi*  ue  oiauqueront  probablement  pas,  lorsque  )es  cbefo 
de  «ervice  des  nombreuses  ambulances  de  campagne  auront  le 
temps  de  les  publier,  et  nous  verrons  quelles  auront  été  les  in- 
fluences des  diverses  conditions  hygiéniques  et  pathologiques 
sur  les  résultats  de  raxpectation,  d^  la  résection  et  de  la  désarti- 
culation, dans  les  cas  où  ces  divers  modes  de  traitement  auront 
été  appliqués. 

GoissB.  —  L'extrême  mortalité  de  l'amputation  de  la  cuisse, 
dans  la  chirurgie  de  guerre,  et  les  ennuis  et  les  accidents  que 
causent  les  moyens  de  prothèse  destinés  k  remplacer  ce  membre, 
nous  ont  conduit  à  renoncer  à  cette  opération  dans  tous  les  cas 
où  la  nécessité  la  plus  évidente  ne  l'imposait  pas.  Les  ablations 
partielles  ou  totales  par  un  boulet,  un  éclat  d'obus;  des  fracas 
osseux  très-étendus  avec  division  de  l'artère,  de  la  v^ine  crurale 
et  du  nerf  sciaiique;  la  gangrène,  les  fractures  avec  large  ou* 
verture  du  genou  et  fragmentation  des  condyles  du  fémur  et 
du  tibia,  sont  les  seules  complications  qui  sem))lent  empêcher 
absolument  la  conservation  de  la  cuisse.  Celle-ci  offre  sans  doute 
des  périls  considérables  et  entrati^e  une  multitude  d'accidents 
funestes;  mais  à  supposer  que  l'on  dût  obtenir  le  même  nombre 
de  guérisons  par  l'une  et  l'autre  de  ces  méthodes,  la  conserva- 
tion donnerait  encore  des  ré&ultats  très-supérieurs,  ppisque  les 
niulades  pourraient  encore  se  servir  de  leur  membre,  quelque 
difforme  qu'on  le  suppose,  beaucoup  mieux  que  d'un  cuissart. 
Nous  ne  sommes  nullement  certain  qu'une  revue  des  fractur4s 
de  la  cuisse  donne  plus  d'amputés  que  de  eoqservés,  ef  à  ce 
point  de  vue  le  problèn^e  serait  résolu.  Car  beaucoup  de  con<- 
servés  ont  été  amputés  consécutivement,  et  d'autres  blessés,  am- 
putés primitivement,  auraient  pu  çopserver  leur  meml>re,  de 
sorte  qu'k  chances  égales,  l^s  amputés  deyraient  être  beaucoup 
plus  npmbreux. 

On  ne  saurait  prétendra  que  le  d^gré  de  vitalité  des  blessés  est 
la  seule  cause  de  leur  guérison  ou  de  leur  mort,  et  qu  il  est  in- 
différent de  les  traiter  par  la  conservation  ou  l'amputation, 
puisque  certaines  ampi^tations  sont  indispensables,  et  que  de 
nombreux  conservés  ont  été  tardivement  amputés  et  ont  guéri. 

La  conservation  comme  l'amputation  iont  donc  fibacupe  dos 
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iBdicdtions  pariiculif^r^  et  des  probabilités  pius  «ou  moins  beur 
reuses  ;  nous  essayerons  de  les  distinguer. 

Conservation,  —  Une  des  meilleures  preuves  des  avantages  et 
de  la  supériorité  des  conservations  de  la  cuisse  est  que  beau- 
coup de  blessés  qui  avaient  refusé  l'amputation  ou  auxquels  on 
n'avait  pas  osé  la  pratiquer  en  raison  de  l'extrême  gravité  de 
leur  état  ont  cependant  guéri.  Voici  quelques  exemples  dont 
nous  avons  été  témoin. 

Obs.  CXXXY.  —  Joseph  Faraudy,  du  S^  zouaves,  Agé  de  23  aas,  « 
eu  la  cuisse  gauche  fracturée  p^r  une  |>alle,  ti^  ti^rs  supérieur. 
Transporté,  le  6  août,  de  Frœschwiller  au  Petit-Quartier,  il  y  refuse 
Vamputation.  Appareil  de  Scultet;  aucun  accident;  peu  de  suppu- 
ration. La  guérison  «si  presque  complète  \e  27  septembre.  Plaie  fer- 
mée en  grande  partie  et  commet) cernant  de  cal,  avec  un  raccourcis^ 
sèment  de  0"^3. 

Obs.  CXXXVI.  —  Krebil-ben-el-Barkile,  du  !«'  tirailleurs  algé- 
riens, a  le  fémur  gauche  complètement  fracturé  par  une  balle,  ^u 
tiers  moyen.  Resté  quatre  jours,  sans  soins,  surfe  champ  de  bataille  ; 
transporM  à  ^Isauhof,  puis  Je  il  à  Técole  des  fillet,  y  refuse  absolu- 
ment ramputation.  Suppuration  «norme;  grand  goi)fle<nepi.  Émt 
général  peu  favorable.  Commencement  de  consolidation  fin  de  sepr 
lembre. 

Le  malade,  n^ayant  pas  eu  de  complicatioiis  infectieuses,  a  de 
grandes  chances  de  guérison.  Je  le  trouve  cependant,  le  7  octobre, 
irès-affaibli  par  la  dia^rrbée,  quoique  la  plaie,  qui  a  traversé  U 
cuisse  d'avant  en  arrière,  soit  en  fort  bon  état. 

Obs.  €XXXVIi.  —  Belloul-beii-Koudâ,  du  4 e»"  tirailleurs  algériens. 
Fémur  droit  fr^ctuf^  par  une  balie,  au  tiens  moyen*  Resté  sans  seifta 
pendant  trois  jours  sur  le  champ  de  bataille.  Transporté  le  9  août! 
Vécole  des  Biles,  y  refuse  l'amputation.  Suppuration  énorme  j  goiw 
flemenl  ;  déviation  du  membre;  pas  de  consolidation.  État  général 
assez  mauvais  le  27  septembre.  Revu  le  2  octobre  ;  allait  un  peu 
mieux;  le  7  octobre,  je  le  trouvai  en  très-bon  état  et  presque  entière- 
meat  consolidé,  avec  un  raccoureisBement  de  0*,67.  Guérison  trèe^ 
probable. 

Om.  CXXXVIII.  —M.  X...,  petit^fils  du  maréchal  Bugeaud,  atteint 
d'une  fracture  au  lieis  supérieur  de  la  cuisse,  a  refusé  absolument 
VamputatiQQ.  Son  chirurgien  m'a  assuré,  le  2  septembre,  qu'il  av«it 
enlevé  de  grosses  esquilles  d'une  longueur  de  deux  travers  de  doigl. 
Le  malade,  transporté  dans  une  maison  particulière,  après  de  trèsr 
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graves  accidents  d'inflammation  et  de  suppuration,  allait  un  peti 
mieux  le  9  octobre. 

Nous  avons  vu,  dans  d'autres  ambulances,  quatre  malades 
atteints  de  fracture  du  fémur  par  armes  à  feu,  qui  ont  affirmé, 
en  présence  des  chefs  de  service  et  sans  être  contredits,  qu'ils 
avaient  refusé  l'amputation.  Chez  la  plupart,  la  cuisse  étendue 
sur  sa  face  externe,  en  rotation  en  dehors,  était  assez  bien  con- 
solidée pour  être  spontanément  soulevée,  ainsi  que  la  jambe, 
par  les  malades,  et  les  plaies  étaient  guéries  avec  un  raccour- 
cissement plus  ou  moins  considérable  et  un  cal  très-volumineox. 
Nous  croyons  qu*on  trouverait  de  pareils  exemples  en  assez 
grand  nombre  si  Ton  examinait  tous  les  membres  conservés; 
mais  ceux  que  nous  citons  prouvent  suffisamment  que  Tinstinct 
et  la  volonté  [des  malades  ont  indiqué  la  conduite  à  tenir  et 
prouvé  clairement  la  possibilité  de  la  conservation  dans  des  cas 
où  d'habiles  chirurgiens  l'avaient  méconnue. 

Nous  avons  rappelé  que  Larrey,  inspiré  par  son  génie  chirur- 
gical, avait  recommandé  les  appareils  inamovibles  d'occlusion 
dans  les  fractures  de  la  cuisse  et  avait  soutenu  que  tel  était  le 
meilleur  moyen  de  prévenir  l'inflammation  et  les  accidents  de 
ces  blessures. 

Un  malade  que  j'ai  eu  sous  les  yeux  et  que  j'ai  déjà  cité  avait 
été  traité  d'une  fracture  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  par 
une  balle,  au  moyen  d'un  appareil  ouaté  et  plâtré  appliqué 
depuis  l'os  iliaque  jusqu'au  pied,  et  laissé  en  place  jusqu'à  la 
guérison ,  qui  était  complète  à  la  fin  de  septembre.  Les  plaies 
étaient  fermées ,  le  membre  régulier  et  peu  raccourci ,  et  le  cal 
assez  volumineux  sans  difformité.  Je  n'ai  pu  savoir  le  nom  du 
chirurgien  qui  avait  commis  cette  heureuse  et  remarquable  har- 
diesse. Il  est  arrivé,  à  ce  sujet,  ce  qui  ne  s'observe  que  trop  fré- 
quemment. Au  lieu  d'étudier  avec  le  plus  grand  soin  et  dans  les 
plus  minutieux  détails  les  circonstances  particulières  et  explica- 
tives des  succès  obtenus,  on  s'empresse  de  généraliser  la  mé- 
thode, c'est-à-dire  d'en  faire  l'application  à  toutes  les  fractures 
compliquées  de  la  cuisse,  et  on  observe  des  accidents  et  des 
revers.  C'est  une  question  à  revoir.  En  partant  du  principe  que 
les  faits  se  reproduisent  constamment  si  les  conditions  en  sont 
semblables,  le  but  de  la  science  est  de  les  rechercher  et  de  les 
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signaler.  Les  exceptions  bien  comprises  deviennent  des  règles, 
et  se  multiplient  lorsqu'on  en  tire  des  applications  rationnelles 
expliquées  par  la  découverte  des  causes. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'une  fracture  comminutive  de  la  dia- 
physe  fémorale  avec  éclats  fragmentaires  isolés  soit  susceptible 
de  guérison  par  immobilité  ou  occlusion  ;  mais  si  les  fragments 
sont  adhérents,  peu  nombreux  et  l'immobilité  complète,  nous 
comprenons  Tabsence  des  accidents  et  la  possibilité  de  la  cica- 
trisation des  plaies  et  de  la  consolidation  des  os.  La  plus  dange- 
reuse et  la  principale  raison  de  l'inflammation  et  de  la  suppura- 
tion est  le  mouvement  ;  en  le  supprimant,  on  évite  toute  irritation 
locale  ;  la  reconstitution  organique  s'opère  graduellement  et  la 
guérison  en  est  la  suite.  Les  projectiles  euxmêmes,  enfermés  et 
immobilisés  au  milieu  des  chairs,  n'y  excitent  pas  toujours  d'in- 
flammation ni  d'ulcération;  mais  aussitôt  que  la  mobilité  y 
provoque  des  frottements,  un  travail  d'irritation  se  manifeste , 
et  c'est  ainsi  que  des  portions  de  balles  ou  des  balles  entières^ 
cachées  dans  un  membre  immobilisé  et  restées  indolentes^  déter- 
minent des  abcès  ou  commencent  à  se  rapprocher  de  la  peau  dès 
que  les  membres  ont  repris  leurs  usages.  Nous  serions  donc  disposé 
à  revenir  aux  appareils  d'occlusion  et  d'immobilisation  de  Lar- 
rey ,  avec  modifications  quelconques  de  son  étoupade ,  dans  les 
cas  de  fractures  peu  compliquées,  c'est-à-dire  sans  grands  dé- 
sordres des  parties  molles  el  sans  fragments  osseux  isolés.  La 
chirurgie  de  guerre,  appréciant  la  valeur  des  cas  individuels 
et  la  possibilité  de  modifier  les  moyens  de  l'art  selon  les  indica- 
tions les  plus  variées,  se  préoccupe  des  méthodes  curatives  les 
plus  heureuses  et  ne  doit  pas  renoncer  à  de  remarquables  succès 
par  une  crainte  exagérée  des  complications,  surtout  lorsqu'on 
voit  tant  de  conservations  ou  d'amputations  suivies  de  résultats 
funestes,  après  les  soins  les  plus  compliqués  et  les  plus  minu- 
tieux, mais  les  plus  stériles. 

Il  ne  faudrait  pas  oublier  que  le  plus  grand  nombre  des  bles- 
sés atteints  des  fractures  de  cuisses,  par  r.rmes  à  feu,  sont  des- 
tinés à  périr  quoi  qu'on  fasse,  surtout  en  raison  de  l'insalubrité 
des  conditions  atmosphériques  auxquelles  ils  seront  exposés,  et 
l'art  est  autorisé  à  de  grandes  hardiesses  pour  diminuer  ces 
fatales  mortalités. 
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Les  obserTâtioiis  luiiTaote^  soDt  des  exemples  de  sacoès  de  h 
conservation. 

Obs.  CXXXIX.— Zaïd-ben-Joussel,  du  3*  tirailleurs  algériens,  âgé 
de  31  ans,  a  été  frappé  par  une  balle  au  niveau  du  grand  trocbanter 
droit,  qui  paraît  n'avoir  été  que  partiellement  fracturé.  Arrivé  le 
6  août  à  recelé  des  Frères,  on  débride  la  plaie  et  on  la  panse  à  Teaa 
phéniquée.  Aucun  appareil  de  (intention  ;  pas  d'accidents.  La  plaie 
est  presque  entièrement  guérie,  et  le  malade  commence  à  marcher 
avec  des  béquilles  le  29  septembre. 

Ici  la  conservation  était  imposée  par  la  nature  même  de  h 
blessure,  et  le  succès  a  été  complet 

Ops.  GXL.  —  Auguste  Durin,  du  o6*  de  Jigne,  âgé  de  22  ans,  a  eu  le 
tiers  moyen  de  la  cuisse  droite  fracturé  par  une  balle.  Resté  trois 
jours  sur  le  champ  de  bataille,  est  pansé  avec  des  attelles.  Conduit  à 
Souitz,  et  le  11  août  à  Técole  des  Frères,  où  en  lui  applique  un  ap- 
pareil plâtré ,  qui  n'est  levé  que  le  22  septembre.  Aucun  accident 
Plaies  guéries.  Consolidation  presque  complète  de  la  fracture  ie 
8  octobre,  jour  où  je  le  vois,  avec  0™,06  de  raccourcissement. 

Cet  exemple  vient  à  l'appui  de  la  méthode  d'application  des 
appareils  inamovibles,  après  la  non-apparition  ou  la  dispari- 
tion de  la  première  période  de  gonflement  inflammatoire.  C'est 
une  sorte  de  méthode  miite  enti'e  l'occlusion  et  rimmobilisa- 
tîon  immédiates  des  plaies  compliquées  de  fracture  de  la  cuisse, 
et  les  mêmes  moyens  appliqués  tardivement  et  dans  des  condi- 
tions à  certains  égards  moins  favorables,  puisque  la  suppura- 
tion est  établie.  On  se  préserve,  il  est  vrai,  de  l'étranglement, 
qui  expose  aux  complications  les  plus  dangereuses  par  Tinex- 
tensibilité  de  l'appareil.  La  conduite  à  tenir  peut  varier  selon 
que  le  malade  est  destiné  à  rester  sous  les  yeux  du  chirurgien 
ou  doit  être  transporté  au  loin,  sans  secours  assurés,  au  moins 
pendant  quelques  jours.  La  perfection  des  appareils  et  la  gra- 
vité des  blessures  expliquent  la  conduite  du  chirurgien, 

Obs.  CXLI.  —  Abd-el-Kader-ben-Massa,  du  i^  tirailleurs  algé- 
riens, âgé  do  26  ans,  a  eu  le  fémur  droit  complètement  fractaré 
au  tiers  supérieur.  Resté  vingt-quatre  heures  sur  le  champ  de  ba- 
taille, easuite  panse  avec  des  attelles  ordinaires  et  conduit  le  10  à 
récole  des  Frèrets.  Accidents  nuls.  Ooéri  le  7  octobre  avec  O«,06de 
raccourcissement. 
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Obs.  CXliU.  -^  {^ieroe  Schneider,  4u  9S'  di9  ligne,  a  ibi;  la  caisse 
ucbe  fracturée  f^ar  qii«  l)aUe,  à  la  réunion  du  tiers  supérieujr  avec 
tiers  meyea.  Tfapspprtë  le  9  août  à  Tëcole  des  filles;  continue  ^ 
Hre  paqsë  avee  d<Qs  atJlellQS  ordinaires  jusqu'aii  17  septembre.  Qe* 
is  ce  moment  on  laisse  ouvertes  les  plaieis,  dont  on  retire  fdes  mor- 
aux de  balle.  AccideQU  nuls.  Consolidation  de  la  fracture,  et  gué* 
ion,  avec  raccourci 3âement  de  0^,06,  le  7  octobre.  Le  membre  est 
core  très-tumëfië  et  sans  mouvement  d'ëlëvation  possible  ;  mais 
3  plaies  sont  fermées,  l'état  général  excellent,  et  le  cal,  a-ssez  toIu- 
ineux,  se  fortifie  de  jour  en  jour. 

0b8.  CXLUL  *-  Yenance  Paoli ,  sous-lieuMani  au  47*  de  ligne, 
;é  de  34  ans.  Fémur  droit  complètement  fracturé  par  une  ballQ, 
1  tiers  supérieur.  Pansement,  peodaqt  trois  jours,  dans  une  maisofi 
irticulière,  avec  deux  attelles.  Transporté  le  10  août  à  Tëcole  de$ 
Iles.  Nouvel  appareil  gardé  jusqu'au  24  septembre.  Accidents  nuls, 
laies  guéries  et  consolidation  de  la  fracture,  avec  raccourcisspmjBnt 
B  On',06,  le  7  octpbre. 

Obs.  CXLIV.  —  Hamet-b^n'4bdaUab ,  du  l«r  tirailleurs  algériensi 
gé  de  30  ans.  Fracture  de  la  cqissp,  au  tiers  supérieur,  par  un^ 
aile.  Le  7  août,  appareil  de  fil  de  Ter  appliqué  par  M.  Sarazin,  à 
rœschwîller.  Transporté  le  12  août  au  Petit  Quartier.  Appareil  ami- 
onnë.  Ni  abcès  ni  hémorrhagies.  Plaies  guéries  et  consolidation  du 
Rembre,  avec  un  raccourcissement  de  0«»,03,  le  27  septembre. 

ÛBs.  CXLY.  -—  Emile  Roche,  du  %""  tirailleurs,  âgé  de  30  ans.  Frac- 
are  du  fém^T  gauche  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  au  tiers  ipoyen. 
Ppareil,  le  7,  p^r  M.  Sarazin.  Transporté  le  11  août  au  fetit-Quar- 
ier.  Pas  (Je  complipation.  Guéri  avec  raccourcissement  de  0°,02J 
e  27  septembre.  ^ 

Obs.  CXLVI.  —  Louis  Collin,  du  2«  lanciers,  âgé  de  23  ans.  Fémur 
;auche  fracturé,  par  un  éclat  d'obus,  au  tiers  supérieur.  Extraction 
l'esquiiies,  hémorrhag:ie,  à  Frœschwiller.  Transporté  le  12  août  au 
*etit-Quârtier.  Nouvelles  extractions  d'esquilles  Appareil  avec  at- 
'^^lles  mal  supporté,  en  raison  d'un  abcès  et  de  la  suppuration.  Le 
^1  septeqabrp,  état  général  assez  grave.  Diarrhée;  suppuration; 
Qifformilé  et  raccourcissement  considérables  \  pas  de  consolidation. 
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^.  CXLVn.  —  Ali-ben-Massol,  du  i"  tirailleurs  algériens.  Fémur 
fauche  fracturé  au  tiers  inférieur,  avec  esquilles ,  par  une  balle. 
nesl(i  vingt-quatre  heures  sur  le  champ  de  bataille,  six  jours  à  l'am- 
^^^ance  de  Frœschwiller.  Conduit  le  12  à  l'école  des  filles,  le  14  au 
Pptit-Quartier.  Appareil  avec  attelles.  Frissons  violents  à  la  fin 
Jaoûl;  pyohémié  chronique;  abcès  près  du  genou.  Le  27  septem- 
^^  l'état  général  est  bon  ;  ies  plaies  en  voie  de  cicatrisation.  Cal 
ism  avancé.  Raccourcissement  de  G»  04, 
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Obs.  GXLyiII.  —  Sala-ben-Oni ,  du  3*  artilleurs  algériens.  Fémur 
droit  brise  par  une  balle,  au  tiers  supérieur.  Transporté  le  là  août 
au  Petit-Quartier.  Plaie  vaste;  cloaques  gangreneux.  Débridements; 
pansements  au  perchlorure.  Placé  à  la  salle  des  incurables,  après  de 
violents  frissons.  Cautérisation  au  nitrate  d'argent.  Le  27  septembre. 
le  membre  n'a  pas  encore  été  redressé;  état  général  mauvais;  es- 
chareii  ;  grande  faiblesse  ;  pas  de  consolidation. 

Obs.  GXLIX.  ^  François  Aubert,  du  17«  bataillon  de  chasseurs, 
25  ans.  Fracture  de  la  cuisse,  au  tiers  supérieur,  par  une  balle  resiée 
dans  le  membre  et  non  retrouvée.  Transporté  le  7  août  au  Petit- 
Quartier.  Frissons  nombreux,  dont  le  dernier  a  eu  lieu  le  iS  sep- 
tembre. Vaste  phlegmon  au  côté  externe  de  la  cuisse.  Le  27  septem- 
bre, diarrhée  ;  forces  assez  bien  conservées  ;  pus  très-abondant  et 
de  bonne  nature  ;  pas  de  consolidation. 

Les  exemples  de  frissons  sans  terminaison  funeste  plus  oa 
moins  prompte  ont  été  beaucoup  plus  fréquents  sur  les  bles- 
sés dont  les  membres  étaient  conservés  que  sur  les  amputés. 
Ceux«ci  ont  presque  tous  péri  tôt  ou  tard  et  parfois  au  moment 
où  les  moignons  étaient  en  très-bon  état  et  presque  cicatrisés; 
les  abcès  pulmonaires  métastatiques  s'aggravaient  et  enlevaient 
le  malade. 

Obs.  cl.  —  Jean  Nebuterne,  du  2*  zouves,  25  ans.  Balle  entamant 
la  partie  inférieure  de  la  cuisse  et  brisant  la  rotule.  Transporté  le 
12  août  au  Petit  Quartier.  Eau  froide.  Le  22,  appareil  do  Scultet  gardé 
liuit  jours;  appareil  plâtré  jusqu'au  10  septembre;  attelles  en  cartoo 
jusqu'au  26.  Aucun  accident  articulaire.  A  cette  époque,  plaie  en  voie 
de  cicatrisation  ;  pas  d'ankylose. 

Quoique  le  fémur  n*eût  pas  été  cassé,  il  était  entamé,  et  la 
rotule  brisée  donnait  à  cette  blessure  une  gravité  exceptionnelle. 
C'est  h  ce  titre  que  nous  l'avons  rapportée  ici,  puisqu'on  aurait 
pu  la  considérer  comme  indiquant  l'amputation.  L'expectation 
était  la  vraie  conduite  à  tenir  et  a  réussi. 

Obs.  GLl.  —  Chaudry  de  Blatter,  sergent  au  18®  de  ligne,  33  ans. 
Fracture  du  tiers  moyen  de  la  cuisse  gauche  par  une  balle  remontée 
vers  Taine.  Transporté  au  Petit-Quartier,  le  11  août.  Extraction  de 
quelques  esquilles.  Glace.  L'appareil  de  Scultet  provoque  des  abcès 
à  la  jambe  et  est  remplacé  par  un  appareil  plâtré  avec  fenêtres,  qui 
est  encore  appliqué  le  27  septembre.  Guérison  avancée,  avec  un  rac- 
courcissement de  0m,05. 
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>BS.  CLÎI.  —  Charles  Bassert,  du  3*  tirailleurs  algériens,  âgé  de 
ans,  a  été  frappé  en  avant  et  au  milieu,  de  la  cuisse  gauche  par 
)  balle,  dont  une  moitié  est  sortie  un  peu  plus  haut,  en  arrière, 
*autre  moitié  a  été  extraite,  le  2  septembre,  au-dessous  du  grand 
îhanter.  Traité  par  le  D'  Mayer,  dans  une  maison  particulière, 
militaire  a  eu  un  vaste  abcès  au-dessus  du  genou.  Depuis  ce  mo- 
nt, le  membre  se  consolide,  et  la  guérison  semblait  assurée  le  28 
tembre. 

If.  Léon  Weill,  de  la  Société  internationale  des  secours  aux 
issés,  m'a  signalé,  à  la  date  du  18  septembre,  quelques  cas  de 
iservation  de  fracture  du  fémur  dont  il  avait  été  témoin. 

)bs.  GLIII.  — Jules  Nado,  du  !•' zouaves.  Fractureau  tiers  inférieur 
fémur.  Balle  non  sortie.  Léger  gonflement.  Plaie  guérie  au  bout  de 
'is  semaines.  La  consolidation  est  assez  avancée  pour  permettre 
légers  mouvements. 

Obs.  GLIV.  —  Jean  Débat,  du  47«  de  ligne.  Fracture  au  tiers  supé- 
mrdu  fémur.  Diarrhée  au  commencement  de  septembre.  Plaie  en 
•n  état. 

Obs.  CLV.  —  Lepellas,  du  3«  zouaves.  Fracture  au  tiers  moyen  du 
mur  par  une  balle.  Cicatrisation  avancée  des  plaies.  Peu  de  dou- 
ur.  Allait  bien. 

Obs,  CLVI.  —  Larbi-ben-Mohamed ,  tirailleur  algérien.  Fracture 
1  tiers  moyen  du  fémur.  Suppuration  des  plaies.  Peu  de  douleur. 

Obs.  GLVIL  —  Jules  Logerot,  du  56e  de  ligne.  Fémur  fracturé  au 
ers  moyen.  Plaies  fermées.  Gommence  à  imprimer  quelques  mou- 
Bïiieiila  à  son  membre. 


5.  CLVIII.  —  Jean  Entrenger,  du  2e  zouaves.  Fracture  à  la  partie 
loyenne  du  fémur.  Suppuration  presque  tarie.  Gommencement  de 
olidiûcation  du  membre. 

Quoique  ces  observations  manquent  de  détails  et  s'arrêtent 
^^iH  septembre,  on  ne  doit  pas  moins  les  considérer  comme 
rès-concluantes  en  faveur  de  la  conservation  de  la  cuisse  dans 
ftscasde  fractures  par  armes  à  feu,  et  malgré  les  accidents  qui 
meuvent  survenir,  tant  que  les  plaies  ne  sont  pas  compléte- 
'^cnt  fermées.  Toutes  les  probabilités  sont  ici  en  faveur  de  la 
jUérison. 

Nous  avons  vu  à  Bischwilier,  avec  M.  le  D'  Rapp,  divers  ma- 
lades. 
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Obs.  CLïX.  —  Le  capitaine  Sancery,  du  48*  de  ligne,  était  entière- 
ment guéri  d'une  fracture  de  ia  partie  hioténne  de  )a  cuisse  droite 
par  une  balle,  dont  les  plaies  d'entrée  et  de  Fa  sortie  étaient  fermées 
au  commencement  du  mois  d'octobre.  Le  esl  étatt  solide,  avec  ud 
i^accourcissement  de  0^,05.  Le  seul  traitement  avait  été  un  double 
plan  incliné ,  sur  lequel  la  jambe  et  la  cuisse  étaient  étendues.  Là 
suppuration  n'a  pas  été  très-aboiidante  ;  aucune  esquille  n'a  été  ex- 
traite et  le  succès  est  complet. 

• 

Obs.  GLX.--M.  Maillard,  capitaine  au  3« de  ligne,  â^édeSO  ans.  Balle 
à  la  partie  antérieure  inte-rne  de  la  cuisse  droite,  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  du  genou,  sortie  à  la  partie  postérieure  externe  de  la 
cuisse,  à  la  hauteur  de  la  jonction  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  su- 
périeur. Fracture  du  fémur.  Aucuae  esquille  retirée.  TraÎFfce ment  par 
l'inelinaison  du  lit  de  haut  en  bas  et  des  pieds  vers  la  tête,  avec  fixité 
par  un  lien  du  pied  droit,  de  m^anière  qne  le  poids  du  tronc  pro- 
duise ia  contre-extension.  Suppuration  très-abondante.  Allait  bien, 
le  9  octobre,  à  la  Douane,  où  le  traitait  le  D' Mayer. 

Ces  exemptes  ne  laissent  pas  ée  doute  si&r  les  avaiirtages  de  It 
conservation  de  la  cuisse.  Dans  la  plupart  des  cas  que  nous 
avons  rapportés,  le»  blessures  n'avaient  pas  été  compliquées  de 
grands  fracas  osseux,  et  ie»  esquilles  n'étaient  ni  yoliuni- 
neuses  ni  en  grand  nombre.  Le  fémur  avait  été  plus  souvent 
brisé  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  qu'au  tiers  inférieur.  Cette 
circonstance  mériterait  une  attention  particulière  ^  parce  qu'il 
serait  possible  qu'on  eût  habituellement  amputé  la  cuisse  dans 
ce  dernier  cas  et  qu'on  ait  reculé  devant  l'opération  pour  les  par- 
ties supérieures  du  membre,  où  elle  ne  réussit  que  rarement. 

Plusieurs  malades  dont  la  cuisse  était  fracturée  très-haut  ont 
guéri,  même  après  L'extraction  d'assez  gros  fragments  osseux, 
et  nous  citerions  peu  d^amputations  heureuses^pour  dépareilles 
fractures.  Il  faut  ne  pas  oublier  qu'une  amputation  au  tiers 
supérieur  de  la  cuisse  suppose  la  fracture  au  tiers  moyen,  puis- 
que l'os  est  toujours  scié  plus  haut  que  les  chairs,  et  que,  pour 
ne  pas  laisser  de  fissures  ni  d'éclats  dans  la  partie  conservée  de 
la  diaphyse,  on  la  divise  à  une  certaine  distance  au-dessus  da 
point  où  elle  a  été  brisée.  Nous  serions  en  conséquence  auto- 
risé à  admettre  que  la  conservation  est  de  rigueur  dans  toate5 
les  fractures  des  deux  tiers  supérieurs  de  la  cuisse,  et  qu'elle 
présentera  des  chances  de  guérison  d'autant  pluâ  favorables  que 
la  lésion  sera  moins  compliquée  de  fracas  osseux,  L'immobiÛté 
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est  manifestement  un  des  plus  sûrs  moyens  du  succès.  L'extrac- 
tion des  esquilles  libres  serait  pratiquée  immédiatement  après  la 
bles^sure,  les  plaies  fermées  par  occlusion  et  un  bandasse  ouaté  et 
plâtré  appliqué  sur  toute  la  longueur  du  membre,  ou  tout  autre 
appareil  soliiifié  avec  l'amidon  on  le  silicate  de  potasse,  dont 
Vusage  devrait  peutrêtre  être  réservé  pour  1^  fin  du  traitement 
en  raison  de  la  difficulté  qu'on  éprouva  à  le  ramollir  et  à  Tenle- 
ver.  On  placerait  des  fenêtres  vis^à-vis  des  plaies,,  avec  la  pi'4- 
caution  de  ]es  fermer  tant  que  l'abondance  du  pus  n'en  exigerait 
pas  l'ouverture.  Les  £aits  montrent  que  l'appareil  de  Scultet  a  sou- 
vent réussi  comme  le  double  plan  incliné,  et  que  la  simple  posi* 
tien  du  membre  sur  sa  face  externe,  avec  légère  flexion  du 
genou,  a  donné  d'assez  nombreose^i  gùériisons  dttns  les  cas  ott  le 
gonflement  était  énorme  et  la  suppuration  très-^lbôndante.  Plus 
tard,  on  redresse  le  membre,  on  le  replace  peu  à  peu  sur  sa  face 
postérieure  et  oa  le  fixe  avec  une  longue  attiBlte  antérieure  et  une 
troisième  interne;  et  on  pratique  graditellement  des  efforts  d'ex-> 
tension,  momentanés  ois  permanents,  selon  l'irritabilité  dn 
malade  et  retendue  de  la  déviation  et  du  raccourcissement. 

La  saillie  des  fragments  sous  la  peau  ne  réclame  pas  de  résec* 
lion;  avec  le  temps,  Tos  se  résorbe,  se  flxe  au  milieu  du  tissu 
fibreux  environnant  et  n'amène  plus  d'accidents.  On  se  borne  à 
donner  au  membre  la  position  la  plus  convenable  pour  en  éviter 
la  pression  et  les  accidents  qui  en  seraient  la  suite.  L'abaisse^* 
ment,  Fabduction  ou  Tadduction  du  fragment  inférieur,  au 
moyen  de  coussins  et  d'autres  soutiens,  suffisent  généralement 
pour  arriver  à  ce  résultat.  Il  paraît  contre-indiqué  d'ouvrit* 
largement  les  foyers  purulents  qui  se  vident  par  la  plaie  de 
sortie,  et  si  Ton  jugeait  une  conti'e* ouverture  nécessaire,  on 
la  ferait  très-étroite  avec  la  pointe  d'une  lancette  effilée,  et  on 
aiderait  à  l'issue  du  pus  par  des  pansements  et  des  pressions  réi- 
térés. Ces  petites  plaies  ne  tendent  pas  à  se  fermer  tant  que  l'é- 
coulement les  entretient,  et  il  suffit  ordinairement  d'eu  décoller 
les  bords  le  premier  ou  le  second  jour,  avec  une  tête  d'épingle^ 
pour  les  rendre  ÔstuleuSés.  On  évite  ainsi  de  produire  tlne  sur^ 
face  traùmatiqùé  i'écente  et  par  cela  même  dangereuse,  et  on 
prévient  l'influence  directe  de  l'air  sur  les  parois  du  foyer. 

Ces  traÂtQmeAts,  avec  la,  multitude  des  indicatioa^  qu'ils  im^ 
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posent  :  le  choix  des  appareils,  la  position  à  donner,  les  pan- 
sements à  faire,  les  moyens  de  prévenir  et  de  combattre  les 
complications  et  d'obtenir  la  cicatrisation  des  plaies  et  la  for- 
mation d'un  cal  régulier,  exigent  beaucoup  de  soins  et  de  temps, 
mais  sont  récompensés  par  de  véritables  succès.  Les  revers  ne 
doivent  pas  surprendre  et  sont  nombreux  et  inévitables  dans  \ 
les  cas  les  plus  compliqués  ou  lorsque  les  malades  sont  déjà 
gravement  affectés  ou  d'une  faible  vitalité.  Sur  le  tableau  de 
mortalité  des  blessés  de  Bischwiller  nous  trouvons  quinze  cas  de 
fractures  de  cuisse  traitées  par  conservation,  et  il  en  a  été  de 
même  à  peu  près  partout. 

Amputation.  —  Malgré  Textréme  danger  de  Tamputation  de 
la  cuisse,  on  se  trouve  dans  la  nécessité  de  pratiquer  assez  sou- 
vent cette  opération,  dont  les  indications  sont  plus  variées  que 
celles  de  la  conservation.  Cette  dernière  ne  s'applique  qu'aux 
fractures  mêmes  de  la  cuisse,  tandis  que  les  amputations  sont 
exigées  par  les  blessures  graves  du  genou,  les  fractures  com- 
minutives,  l'ablation  par  un  boulet  et  la  gangrène  de  la  partie 
supérieure  de  la  jambe.  Si  l'on  comparait  seulement  la  conser- 
vation et  l'amputation  de  la  cuisse  réclamées  par  les  fractures 
du  fémur,  on  verrait  que  le  nombre  des  guérisons  obtenues  par 
la  conservation  est  de  beaucoup  supérieur  à  celui  de  l'amputa- 
tion, et  même,  en  prenant  celle-ci  avec  ses  différentes  causes 
provenant  du  genou  et  de  la  jambe,  la  supériorité  numérique 
des  conservations  l'emporterait,  croyons-nous,  encore.  L'on 
voit,  dès  lors,  comment  la  question  se  présente  et  s^impose,  et 
les  faits  d'amputation  que  nous  allons  rapporter  nous  paraissent 
confirmer  cette  appréciation. 


Obs.  GLXI  —  M.  Gustave  Bourson,  lieutenant  au  56e  de  ligne, 
de  36  ans,  a  eu  le  genou  gauche  traversé  par  une  balle,  avec  éclats  os- 
seux. Amputé  circulairement  par  M.  le  Dr  Mayer,  le  9  août.  La  réu- 
nion de  la  plaie  d*avant  en  arrière,  avec  des  sutures,  a  parfaitement 
réussi,  à  Texception  de  la  partie  interne  du  moignon  répondant  à 
l'os.  Pas  d'accidents.  Aujourd'hui,  9  octobre,  le  malade  se  porte  par- 
faitement, et  il  ne  reste  qu'un  léger  suintement  au  côté  interne  de  la 
plaie,  entretenu  probablement  par  quelque  parcelle  osseuse.  On  sent 
au-dessous  des  téguments  un  gonflement  osseux  très-considérable, 
produit  certainement  par  des  productions  engainantes  nouvelles  et 
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la  destruction  centrale  de  Tancien  os.  Cette  partie  du  moignon,  haute 
de  cinq  travers  de  doigt,  est  sensible  à  la  pression,  et  sa  circonfé- 
rence est  égale  à  celle  du  côté  opposé,  soit  0»,38;  mais  au-dessus,  la 
cuisse  amputée  ne  présente  plus  que  0°»,40,  et  celle  du  côté  sain 
0™,44.  Il  faut,  comme  on  le  voit,  tenir  compte  de  l'atrophie  consé- 
cutive à  Topération,  pour  s'expliquer  le  gonflement  osseux  que  nous 
signalons  et  qui  disparaîtra  peu  à  peu  sans  déterminer  d'accident. 

Obs.  CLXII.  —  Alexandre  Mérigot,  du  2«  zouaves,  âgé  de  24  ans,  a 
été  amputé  circulairement  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  driole, 
le  19  août,  par  M.  le  D'  Mayer,  à  la  suite  d'une  fracture  comminulive 
du  tibia  et  du  péroné.  La  cicatrisation  est  complète  le  9  octobre.  La 
plaie  a  suppuré  et  s'est  réunie  secondairement  au  centre  de  l'os. 

Obs.  GLXIII.  —  Charles  Guinet,  caporal  au  2«  zouaves,  âgé  de 
26  ans,  a  eu  le  genou  gauche  profondément  atteint  par  un  éclat  d'o- 
bus, avec  ouverture  des  vaisseaux  poplités.  Hémorrhagies,  gangrène 
de  la  jambe.  Amputé,  le  il  août,  circulairement  par  M.  le  D'  Mayer. 
Abcès  profonds;  saillie  considérable  de  l'os  dont  on  résèque  une  lon- 
gueur de  0°*,10,  le  24  septembre.  Cet  os  était  dénudé  et  sans  aucune 
ossification  nouvelle  environnante.  Frissons,  diarrhée,  émaciaiioa 
profonde,  teinte  ictérique.  Ce  malade  semblait  perdu  à  la  fin  du  mois; 
mais  depuis  la  résection  et  l'ouverture  d'un  abcès  à  la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  de  la  cuisse,  il  va  mieux,  et  lorsque  je  le  vis  le 
9  octobre,  on  pouvait  le  croire  sauvé.  Moignon  en  très-bon  état.  Os 
recouvert  de  granulations  de  bonne  nature.  Appétit,  sommeil,  forces 
reparues. 

Tels  sont  les  trois  amputés  de  la  cuisse  observés  le  9  octobre 
à  Tambulance  de  la  Douane,  dont  un  seul  complètement  guéri, 
ua  second  presque  entièrement  et  le  troisième  à  peine  échappé 
aux  plus  graves  accidents.  Cinq  autres  amputés  de  la  cuisse  y 
sont  morts,  malgré  la  salubrité  de  cet  établissement. 

Sur  ces  huit  amputés,  un  seul  avait  eu  le  fémur  fracturé,  et 
les  sept  autres  avaient  été  blessés  au  fémur  et  à  la  jambe. 

M .  le  D' Paul  Mossakowski,  de  Bâle,  auquel  était  échue  en  der- 
nier  lieu  la  direction  du  double  service  des  écoles  des  Frères  et 
des  Filles,  réunies  dans  ce  dernier  locai,  appelé  aussi  ambulance 
Saint-Nicolas^  nous  a  fait  voir,  le  9  octobre,  avec  une  extrême 
obligeance  et  le  plus  grand  empressement,  six  amputés  de  la 
cuisse,  dont  voici  les  noms  et  J'histoire  sommaire. 

Obs.  GLXIY.  —  Antoine  Vaynet,  du  §6»  de  ligne,  âgé  de  22  ans. 
Fracture  de  la  jambe.  Amputé  de  la  cuisse.  Moignon  conique. 
XVII.  28 


434  MBMOIIIBS  OUOnfAVX. 

Ob8.  GLXV.  —  Rumwan-ben-Svad,  du  !•'  des  tirailleiirs.  impoli 
de  la  caisse  gauche,  au  tiers  inférieur,  le  16  août,  par  M.  le  D' Klum. 
Grenou  fracassé.  Nui  accident.  Moignon  conique  ;  os  saillant;  ooa  en- 
core cicatrisé. 

Obs.  GLXVI.  —  Pierre  Gbasselat,  du  46*  de  ligne,  âgé  de  U  ans. 
Cuisse  gauche  brisée  par  la  mitraille.  Amputé  de  la  cuisse  au  tiers 
moyen,  le  19  août.  Lambeau  antérieur  non  encore  cicatrisé.  Os  sail- 
lant. Va  bien. 

Obs.  GLXVII.  •—  Alexandre  Dupont,  du  \^f  bataillon  de  cbasseur^i, 
2G  ans.  Cuisse  gauche  fracassée  au  tiers  moyen  par  un  éclat  d'obus. 
Amputé  le  9  août  par  M.  Blum.  Lambeau  externe.  L'extrémité  du  lam- 
beau 8*était  écartée  en  dehors,  et  le  8  octobre  Tos  saillait  en  dedans. 
Cicatrisation  en  benna  voie.  Guérison  presque  certaine. 

Obs.  CLXVIIL— Auguste  Gallas,  du  3«  zouaves,  30  ans.  Fracture  dô 
la  jambe  gauche  au-dessous  du  genou  par  une  balle.  Essai  de  conser- 
vation. Deux  hémorrhagies  graves.  Amputation  de  la  cuisse,  le 
28  août,  au  tiers  supérieur.  Procédé  circulaire.  Le  8  octobre,  os  re- 
couvert de  granulations  et  saillant.  Guéridon  en  bonne  voie. 

Obs.  CLXIX.  —  Ernest  Aubert,  du  2«  zouaves,  23  ans.  Séton  à  la 
cuisse  par  une  balle.  Amputation  tertiaire,  le  10  septembre,  par 
suite  d'une  suppuration  très-grave  du  genou.  Procédé  circulaire,  par 
M.  Bœckel,  le  8  octobre.  L'os,  couvert  de  granulations,  est  saillant  au 
centre  du  moignon,  dont  la  cicatrisation  est  très-avancée.  La  réunion 
immédiate  avait  été  tentée,  sans  succès,  avec  des  bandelettes  de  dia- 
chylon. 

Ces  six  anoputés  yoBt  bien,  quoiqu'aucun  d'eux  b«  soit  en- 
core complètement  guéri.  Tous  ont  eu  et  ont  encore  le  fémur 
ataillant  au  delà  des  téguments,  qui  finironi  cependant  par  se  rap- 
procher du  centre  des  moignons.  Aucun  d'eux  n'a  la  diaphyse 
volumineuse,  quoiqu'elle  soit  manifestement  entourée  d'ostéo- 
phytes.  Ces  faits  sont*  comme  on  le  voit,  favorables  à  nos  re- 
marques sur  le  danger  des  os  coupés  Irep  haut  et  restés  enfoncés 
dans  le  moignon,  sujet  dont  nous  nous  sommes  longuement 
occupé  dans  nos  généralités. 

Nous  avions  trouvé  dans  ce  service,  le  26  septembre,  deux 
amputés  de  la  cuisse  que  nous  n'y  avons  plus  revus,  et  nous  de- 
vons supposer  qu'ils  y  ont  succombé.  En  voici  les  noms  : 

Gbs. CLXX.  —Jean  Fardât,  sergent  au  3^zouaves,  30  ans.  Cuisse 
gauche  fracturée  par  une  balle,  au  tiers  inftrieur.  Amputé  le  9  août 
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\r  M.  le  D'  Blam.  Avait  présenté  ane  ostéo  -  myélite  ot  une  pieu- 
fsie. 

Obs.  CLXXI.  —  Alexandre  Queniot,  du  47*  de  ligne.  Cuisse  droite 
acturée  par  une  balle,  aa-des!<(us  du  genou.  Amputé  de  la  cuisse 
1  tiers  inférieur,  par  M.  Dœ^kel,  \é  11  août.  Abcès  du  moignon.  In* 
îction.  l^leurésie. 

Si,  da  %  ^ptetnhre  au  8  oetobréy  il  esl  mort  deui  ampatës, 
DUS  devons  admettre,- d'après  le^  probabilités  les  moins  éontes- 
ible^,  qa'im  très-grrand  nombre  des  opérés  avaient  soecombé  du 
août  au  16  septembre.  Les  changements  fréquents  et  le  dépatt 
ie  divers  chefs  de  service,  qui  publieront  peut-être  plas  tard 
eurs  observations^  ne  nous  ont  pas  permis  de  recueillir  de  reri» 
•eignements  certains  à  cet  égard. 

M.  le  D""  Lévy,  arrivé  à  Haguenau  le  iS  août,  et  chargé  de- 
puis ce  moment  de  la  direction  de  l'ambulance  du  Petit-Quar- 
iier,  dans  une  noie  générale  relative  aux  résultats  des  amputa^ 
lions,  qu'il  a  bien  voulu  me  remettre  le  tO  octolwe,  ad  moment 
où  il  me  niontrait  une  dernière  fois  ^on  service,  signalait  9  am- 
putés de  cuisse  restant  de  28  opérés,  soit  un  peu  moins  de 
i  guérison  sur  3  amputations.  Ces  9  amputés  ne  guériront  pro- 
bablement pas  tous,  et  darts  un  mois  le  nombre  en  awsf  entore 
diminué.  Sur  les  28  que  j'avais  vus  le  26  août,  il  n'en  restaiï 
plus  qœ  8,  et  cependant  à  celte  date,  je  les  avais  trouvés  pour  la 
plupart  en  très-bon  état.  Voici  les  observations  sommaires  de 
10  sarvivairts  dont  j'ai  constaté  la  situation  (10  octobre). 

Obs.  CLXXIÏ.  —  Jean-Baptiste  Godard,  du  4^^  de  Kgtfô,  i'2  àtis. 
Àraputé  de  la  cuisse  gauChe,  au  tiers  inférieur,  le  9  août,  pa? 
M.  Jœssel,  par  suite  d'une  plaiô  avec  fracture  du  genou.  Lambeau 
antériettî.  ffémorrhagiôs.  E&chares  au  sacrum.  Deux  contre-ouver- 
ture» sur  les  côtés  du  moisnoa,  décollé  à  une  grande  hauteur  au- 
dessoiM  et  la  peau  et  des  tmisclea,  et  le  long  des  ostéo^bytes  qui  en- 
toareBtl'os.  Gôlài-ei  est  Irès-saillant,  à  nu  et  nécrosé.  Le  malade, 
dont  l'eut  inspirait  de  grandes  inquiétudes,  va  mieux  depuis  lea 
conlre-ouvertures  ;  mais  sa  guérison  reste  douteuse. 

Obs.  CLXXIII.  -^  Fi^rre  Lombard,  du  W  de  ligne,  24  ans.  Amputé 
'«  iS  août,  par  M.  icedsel,  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse  droite,  après 
<l«clque»  estai»  de  conservation  de  la  jambe  fracturée  comminutive- 
ni«Bt  par  uù»  balle.  Lambeau  antérieur.  Os  saillant,  mais  recouvert 
<^e  granulations,  Ostéophylea  trôé-volttmiiieui  et  remontant  trèa^h^ut, 
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autour  de  la  diaphyse.  Un  frisson,  il  y  a  trois  semaines,  arrête  par  le 
sulfate  de  quinine.  Peu  de  suppuration  actuelle.  Anémie.  Parait  en 
voie  de  guërison. 

Obs.  CLXXIV.-*  Jean- Baptiste  Nicolas,  du  99«  de  ligne,  98  ans. 
Fracture  du  tiers  supérieur  de  la  jambe  droite  ;  grande  tamëfactioD. 
Amputé  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  le  15  août,  par  M.  Jœssel. 
Lambeau  antérieur.  Résection  de  0*,i  de  la  diaphyse  saillante  et  oé- 
crosëe,  le  19  septembre.  Ostéophytes  volumineux.  Moignon  encore 
saillant,  mais  en  voie  de  guérison  probable. 

Obs.  CLXXV.  —  Antoine  Yindiollet,  du  3»  zouaves,  22  ans.  Fémur 
droit  brisé  par  une  balle  au-dessus  du  genou.  Amputé  le  13  août,  par 
M.  Jœssel,  au  tiers  inférieur.  Lambeau  antérieur.  Diarrhée.  Deui 
frissons.  Va  bien.  L'os  est  saillant,  mais  recouvert  de  granulations  de 
bonne  nature.  Ostéophytes  dans  le  moignon  remontant  très-haut  et 
d'un  grand  volume.  En  voie  de  guérison. 

Obs.  CLXXYL  —  Baraba  Mérode,  du  3*  tirailleurs  algériens.  Geooo 
droit  largement  ouvert  par  une  balle.  A  refusé  l'amputation  jusqu'au 
13  août.  Les  accidents  survenus  Ty  décident.  Amputé  au  tiers  infé- 
rieur de  la  cuisse  par  H.  Jœssel.  Lambeau  antérieur.  Chute  de  la 
hauteur  du  lit.  Hémorrhagie.  Ligature  des  vaisseaux  dans  la  plaie. 
Deux  frissons.  Os  nécrosé  très-saillant,  réséqué  le  20  septembre. 
Malgré  la  saillie  persistante  de  Tos,  va  assez  bien. 

Obs.  CLXXVIl.  — *  Soliman-Gendi,  du  3"  tirailleurs  algériens,  âgé 
de  ^7  ans.  Fracture  de  la  partie  moyenne  du  fémur  gauche  par  ud 
éclat  d'obus.  Amputation  à  lambeau  antérieur,  le  8  août,  par  M.  Jœs- 
sel, au  tiers  supérieur  du  membre.  Est  aujourd'hui  guéri.  Moignon 
encore  un  peu  gros  et  douloureux. 

Obs.  CLXXVIIL  —  Léon  Dreblier,  du  36e  de  ligne,  27  ans.  Cuisse 
droite  brisée  au  tiers  moyen  par  une  balle.  Amputé  le  13  août,  par 
M.  le  D*"  Mossakowski,  au  tiers  supérieur.  Abcès;  frissons;  érysi- 
pèle.  Os  saillant  et  à  nu.  Etat  général  favorable. 

Obs.  GLXXIX.  —  François  Lequelec,  du  78' de  ligne,  24  ans.  Frao 
ture  au  tiers  supérieur  de  la  jambe  droite.  Suppuration  énorme. 
Amputé  le  13  août,  par  M.  le  D*"  Mossakowski.  Le  15,  deux  hëmorrha- 
gies  arrêtées  par  tamponnement  et  ligature.  Réséqué  le  20  septembre. 
L'os  est  recouvert  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  et  la  plaie, 
très-rétrécie,  tend  à  se  fermer. 

Obs.  CLXXX.  —  Mobamed-ben-Mohamed,  du  3«  tirailleurs  algé- 
riens, 24  ans.  Genou  gauche  largement  ouvert  par  une  balle.  Am- 
puté de  la  cuisse  par  lambeau  antérieur,  le  10  août,  par  M.  le  D**  Jœs- 
sel. Abcès;  contre-ouvertures;  os  saillant,  mais  recouvert  de  granu- 
lations; ostéophytes  considérables.  Va  bien. 
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Obs.  GLXXXI.  ^  Bark-ben-Ali,  du  3*  tirailletirs  algériens,  2&  ans. 
Fémur  droit  brisé  par  une  balle.  Refuse  Tamputation  jusqu'au  il  août. 
M.  Jœssel  la  pratique  au  tiers  moyen.  Lambeau  antérieur.  Suppu- 
ration énorme.  Décollements.  Abcès  ouvert  le  5  septembre.  L*os  est 
saillant,  mais  recouvert  de  granulations.  Ostéophytes  volumineux 
et  circulaires  remontant  assez  haut  dans  le  moignon.  En  voie  de  gué- 
rison. 

Sur  ces  10  amputations  de  la  cuisse»  que  nous  fîmes  à  Ha- 
gueriau ,  par  lambeau  antérieur ,  pour  des  gangrènes  et  des 
fractures  comminutives  de  la  jambe,  des  plaies  avec  fracas  06- 
seux  du  genou  et  une  fracture  de  la  cuisse,  nous  avions  perdu, 
à  la  fin  de  septembre,  8  malades,  dont  les  moignons  étaient 
très-réguliers  et  très-profonds.  Les  deux  derniers,  dont  l'os  était 
devenu  saillant,  avaient  seuls  survécu,  et  Tun  d'eux  finit  par 
succomber  à  une  pyobémie  avec  abcès  métastatiques.  L'autre 
amputé  se  rétablit  après  avoir  couru  de  nombreux  dangers,  tels 
que  hémorrhagies,  diarrhée,  diphthérie,  ulcérations  et  trajets 
fistuleux  du  moignon. 

Obs.  GLXXXU.  «—  Fracture  de  la  cuisse  droite  près  du  genou,  Gan^ 
grène  de  la  jambe.  Amputation,  Frisson  le  il  septembre.  Résection  de  la 
diaphyse  saUUmte  le  27.  ifor^  le  9  octobre.^ Adel^ine  Thierry,^  ans, du 
48<^  de  ligne.  Cuisse  droite  fracturée  près  du  genou.  Reste  sans  soins 
pendant  trois  jours.  Transporté  à  Thôpital  de  Haguenau,  nous  le  trou- 
vons atteint  de  gonflement  énorme  de  la  jambe,  avec  commencement 
de  sphacèle.  Amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur,  par  lambeau 
antérieur.  La  plaie  se  dégorge  et  n'est  le  siège  d*aucun  accident  pri- 
mitif, mais  est  très-sensible  ;  spasmes  répétés  ;  sous  Tinfluence  d'une 
extrême  irritabilité  musculaire,  le  moignon,  au  bout  d'un  mois,  était 
complètement  conique.  Etat  général  excellent.  Appétit,  sommeil, 
confiance;  aucune  douleur.  Peu  à  peu  les  surfaces  traumatiques  de- 
viennent grisâtres,  légèrement  ulcéreuses;  Tos  s'enflamme  et  est 
atteint  de  nécroses  partielles;  un  gros  champignon  grisâtre  fait  saillie 
au  delà  du  canal  médullaire;  un  frisson  a  lieu  le  17  septembre  et  ne 
se  répète  pas.  Le  vin  de  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine  à  doses 
fractionnées,  le  vin  de  Malaga,  des  boissons  chaudes  et  diaphoré- 
tiques,  une  légère  purgation,  arrêtent  les  accidents  qui  n'ont  plus 
reparu  depuis  ce  moment,  mais  ont  laissé  la  respiration  gênée,  de  la 
toux,  de  la  faiblesse,  de  l'anxiété  et  une  grande  préoccupation  d'une 
un  inévitable  et  prochaine.  Cependant  le  malade  paraît  en  voie  d'a- 
mélioration, et  comme  le  moignon  est  très-volumineux,  parsemé  de 
trajets  fistuleux  profonds,  blafard,  irritable,  que  la  suppuration  est 
grisâtre,  très-abondante,  et  que  Tos  dénudé  et  nécrosé  à  une  grande 
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hauteur  est  le  principal  obslacU  à  la  gnériaon,  nous  AOiia  décidois. 
le  M  septem|>re,  4  en  pratiquer  la  cëseeiton. 

Le  moignon  prëaentait  <feuz  parties  ëisiinctef  :  Tune  exiértenn 
ou  de  circonléreiice  formée  par  les  chairs  et  par  la  peau;  Tanlxe  ces- 
traie,  arrondie,  ie  0^,14  de  contour  k  sa  portion  moyenne,  était  con- 
sttluëe  par  un  nouvel  os,  uni  à  l'ancien  par  une  couche  épaisse  de 
tissu  rougeàtre,  tomenteux,  velouté,  véritable  paroi  ostéogénique,  se 
transformant  en  tissu  osseux  et  recouverte  elle-même;  par  places, 
de  granulations  très-serrées  et  très-vasculaires,  dont  quelques-unes 
avaient  jusqu'à  0*,Qi  d'épaisseur.  Lorsque  j'eus  séparé,  avec  uoe 
spatule,  l'ancien  os  des  oatéopbytes  qui  l'entouraient^  et  qu'il  me 
fallut  rompre  ^n  ()ebors  pour  épart^r  Ijss  chairs,  je  le  sciai  à  près  de 
i  déciipètre  de  hauteur,  et  je  détachai  ep  même  temps  un  fragment 
interne,  de  nouvelle  formation,  ayant  0*,03  de  largeur  sur  0*,04  de 
hauteur.  Je  retirai  encore  quelques  fragments  et  je  laissai  dans  la 
plaie  les  autres  ostéophytes,  qui  remontaient  beaucoup  plus  haot 
encore  que  la  section  diaphysaire.     , 

{4'apcien  0^  offrait  des  modificatioijs  très-notables.  Upe  première 
yiiolo,  (||9  Q'",0Û3  4e  hauteur,  blanche,  nacrée  et  nécrosée,  était  sur- 
montée d'un  épais  champignon  grisâtre,  sortant  du  canal  osseux  et 
ressemblant  à  la  moelle  qui  y  était  contenue,  et  dans  laquelle  on  ob^ 
servait  de  petits  foyers  blanchâtres,  semblables  à  du  pus.  Au  delà  de 
la  virole,  l'os  était  rougeâtre,  érodé»  détruit  et  à  jour  §ur  certains 
points,  terminé  en  pointes  irrégulières  k  d'autres  endroits  et  en  voie 
de  résorption.  Ainsi,  il  était  comme  fendu  en  dehors,  manquait  par- 
tiellement en  dedans,  où  il  se  continuait  par  une  sorte  d'engrenage  et 
d'invagination  avec  le  nouvel  os  cireumvoisin. 

On  voit  que  l'érosion  et  ^absorption,  signalées  par  tous  les  an- 
c  eus  expérimentateurs  (David,  Troja,  etc.),  étaient  très-marquées. 

Nous  dûmes  tamponner  la  plaie  avec  de  l'eau  de  Pagliari  pour 
arrêter  le  sang.  Quelques  jours  plus  ).ard,  et  au  premier  pansement, 
la  diaphyse,  malgré  l'étendue  de  la  résection,  était  presque  aussi 
saillant9  qu'auparavant,  et  la  plupart  des  ostéophytes  mis  à  nu 
étaient  nécrosés,  et  se  détachèrent  spontanément  ou  furent  extraits. 
La  suppuration  ne  fut  nullement  moditiée;  la  diarrhée  devint  coUi- 
quative,  et,  comme  les  soins  de  propreté  étaient  très-Klifficiles  à  ob- 
tenir, hB  scrotupd  fut  atteint  d'érysipèle  e^  se  gangrena.  Une  sœur  à 
laquelle  le  malade  h-était  attaché,  et  qui  lut  avait  témoigné  beaucoup 
d'intérêt,  fut  envoyée  dans  une  autre  ville,  et  le  pauvre  opéré,  après 
diverses  alternative?  de  mieux  et  d'aggrayation,  suppomba  le  9  oc- 
tobre. Le  fémur  était  rempli  de  pus  à  plus  de  0",!  4^  hau^ur,  et  4e 
vastes  plaques  d'ostéoses  engainantes  étaient  noirâtres  et  suppurëej} 
dans  la  même  étendue.  Les  deux  poumoQs  ét^i^O^  remplis  d'abpè», 
dont  un  à  droite  avait  ie  vgJume  du  p/^jijg.  Ép^Bph^pi^^pte  gFJs^es  cl 
sauieux  dans  les  deux  plèvrea* 
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Cet  exemple  de  soins  journaliers  donnés  pendant  plus  de 
eux  mois  à  un  blessé,  jeune,  sain,  biep  constitué,  qu'on  ne 
arvint  pas  à  saçiyer,  montre  la  triste  situation  de$  chirurgiecui 
tittant  contre  de  mauvaises  conditioRS  hygiéniques  dans  des 
ailieux  infectieux.  Jusqu'au  17  septembre,  époque  du  premier 
risson,  on  avait  cru  la  guérison  presque  certaine.  L'espoir  avait 
eparu,  huit  jours  plus  tard,  par  la  non-réapparition  du  frisson  ; 
nais  la  résolution  des  accidents  métastatiques  n'était  qu'appa- 
ente,  et  les  altérations  un  instant  stationnaires  firent  bientôt  de 
ïouveaux  progrès. 

Changé  de  lieu  et  transporté  à  un  meilleur  air,  ménae  après 
'apparition  des  complications  infectieuses,  cet  homme  eût  pu 
guérir  avec  ou  sans  résection  diaphysaire;  mais,  dans  un  mi- 
lieu infecté,  les  accidents  devaient  se  continuer  et  s'aggraver.  Il 
nous  paraîtrait  peu  rationnel,  après  une  pareille  démonstration, 
de  compter  sur  la  réussite  des  résections  diaphysaires  comme 
méthode  ou  moyen  préconçu  de  traitement,  et  il  faut  les  réser-r 
ver  aux  cas  exceptionnels  où  elles  s'imposent,  cas  beaucoup  plus 
rares  qu'on  ne  le  supposerait,  puisque  la  nature  remplace  pres- 
que toujours  l'action  chirurgicale  avçc  supériorité.  Les  sé- 
questres se  détachent,  les  diaphyses  enflammées  se  résorbent, 
les  ostéophytes  disparaissent;  les  chairs  et  la  peau,  attirées  par 
la  rétractilité  inôdulaire,  s'avancent  vers  le  centre  du  moignon, 
le  rétrécissent  et  fmissent  par  le  feriper  au  moyen  d'une  cica- 
trice plus  ou  moins  étroite.  L'intervention  de  l'homme  de  l'an 
rfoit,  en  tous  cas,  être  très-tardive,  très-réservée,  et  bornée  aux 
seules  indications  d'une  nécessité  absolue. 

Obs.  GtXXXIII.  —  Philibert  Cherpin,  28  ans,  du  78*  de  ligpe.  BMIe 
ayant  traversé  le  genou,  d'avant  en  arrière,  4vec  fracas  des  extrë^ 
raités  articulaires.  Resté  vingt-quatre  heures  sur  le  champ  de  ba- 
taille; transporté  le  9  à  l'hôpital  deHaguenau.  Traitement  provisoire 
parTeau  froide,  puis  hémorrhagie  et  commencement  d'infiltration  de 
^^  cuisse,  que  nous  aipputons  le  15  au  tiers  inférieur.  Ce  malade  a 
(éprouvé  des  apcidents  multipliés;  plusieurs  hémofrhagies  diffîcile- 
tuent  arrêtées  par  la  ligature  et  le  tamponnemefit;  gangrène  par*^ 
lielledu  lambeau  antérieur,  qui  rend  la  plaie  circulaire,  gonflement 
considérable  et  persistant  du  moignon;  ostéomyélite  ;  abcès;  nécrose 
<le  la  dlaphyse  ;  trajets  iistuleux  très -profonds;  diarrhée  répétée; 
ictère  ;  pjs^intes  cpntipAjelle^  ;  çst  persuadé  et  répète  tous  les  jours 
9^'on  ne  le  sauvera  pas  et  qu'il  est  condamné  à  mourir.  Cet  homme 
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cependant,  qui  n'a  jamais  eu  de  frisson,  commence,  à  la  fia  de  sep- 
tembre, à  se  mieux  porter.  M.  Scfanellbach  incise  quelques  trajets 
fistuieux  jusqu'à  Tos  à  la  partie  postérieur  du  membre.  La  plaie, 
longtemps  couenneuse,  se  dëterge,  et  la  guërison  était  très-avancée 
et  semblait  certaine  le  12  octobre. 

Nous  eûmes  encore  à  l'hôpital  deux  autres  amputés  de  la 
cuisse  qui  se  rétablirent  après  diverses  complications  fort  sé- 
rieuses. 

Obs.  CLXXXIY.  —  Jean  Pengine,  35  ans,  du  17^  bataillon  de  chas- 
seurs à  pied.  Fracture  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse  gauche  par  une 
baPe.  Resté  trois  jours  sans  soins,  est  transporté  le  9  à  l'hôpital  de 
Haguenau.  Le  membre,  déjà  menacé  de  gangrène,  est  amputé  le 
môme  jour  par  M.  le  Dr  Henninger.  Aucun  accident  primitif.  Plus 
tard,  dans  le  courant  de  septembre,  état  diphtbérique,  combattu  par 
des  lotions  répétées  d*eau  phéniquée.  Guérison  très- avancée  et  cer- 
taine au  commencement  d'octobre. 

L'amputation  pratiquée  par  M.  le  D^*  Henninger  au  troisième 
jour  de  la  blessure  pourrait  être  considérée  comme  immédiate  si 
lé  membre  n'avait  pas  déjà  été  menacé  de  gangrène ,  cas  très- 
grave  et  qui  se  trouve  presque  toujours  compliqué  d'un  état  in- 
fectieux. Cependant  la  guérison  ne  fut  pas  sérieusement  entra- 
vée, et  le  moignon  y  qui  était  légèrement  conique,  se  cicatrisa 
par!  alternent. 

Obs.  CLXXXV.  ^  Jean  Chauve!,  23  ans,  du  74«  de  ligne.  Balle  ayant 
fracassé  le  genou  gauche.  Amputé  immédiatement  le  7  par  un  lam- 
beau antérieur  ;  transporté  le  11  août  à  Thôpital  de  Haguenau ,  ce 
malade  n*a  éprouvé  d'autres  accidents  que  des  érysipèles  provenant 
de  la  pression  de  la  diaphyse  contre  le  lambeau  qui  était  très-mince. 
Le  moignon  dépourvu  de  chairs  semblait  formé  uniquement  par  fos 
et  la  peau,  qui  fut  menacée  plusieurs  fois  d'ulcération.  Cependant  la 
guérison  était  complète  au  commencement  d'octobre,  et  il  n'y  eut  au- 
cune trace  d'infection. 

Ce  malade  a  été  un  des  rares  exemples  d'amputation  immé- 
diate guérie  sans  aucun  accident  infectieux,  malgré  un  long  sé- 
jour dans  les  salles  de  Tbôpilal ,  et  peut  être  cité  à  l'appui  de  la 
valeur  des  opérations  pratiquées  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures. 

Tels  sont  les  principaux  faits  dont  nous  avons  été  témoin,  et 
ils  nous  paraissent  confirmer  dans  leur  ensemble  les  avantages 
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et  la  supériorité  de  la  conservation  de  la  cuisse,  dans  tous  les 
cas  où  l'amputation  n'est  pas  absolument  indispensable. 

Genou.  Articulation  fémoro-tibiale.  Indications»  —  Les  plaies  pé- 
nétrantes du  genou ,  avec  fracture  et  fragmentation  des  os,  pa- 
raissent exiger  impérieusement  l'amputation  immédiate  de  la 
cuisse,  malgré  les  terribles  dangers  de  cette  opération.  Tout  re- 
tard amène  des  accidents  si  formidables  de  gangrène,  d'infiltra- 
tions purulentes  aiguës  étendues  à  la  totalité  de  la  cuisse,  d'in- 
fections pyohémiques  et  septipyhémiques,  qu'on  se  trouve  dans 
la  nécessité  de  recourir  à  une  amputation  secondaire ,  quelques 
jours  plus  tard,  avec  moins  de  chances  encore  de  succès.  L'ex- 
peclation  semble  donc,  dans  ces  cas,  absolument  contre-indi- 
quée.  Nous  en  dirons  autant  de  la  résection ,  que  les  progrès  de 
la  chirurgie  rendront  peut-être  applicables  un  jour. 

Les  guérisons  des  amputés  de  la  cuisse  sont  si  rares  qu'on  ne 
saurait  trop  chercher  les  moyens  de  perfectionner  les  procédés 
de  résection  et  d'en  rendre  les  résultats  moins  fatals.  De  meil- 
leures conditions  de  salubrité,  l'occlusion  des  plaies,  l'immobi- 
lisation du  membre  conduiront,  on  doit  l'espérer,  peut-être  à 
des  réussites,  aujourd'hui  impossibles  ou  tellement  exception- 
neAles  et  achetées  par  des  probabilités  de  mort  si  multipliées  et 
si  menaçantes,  que  nous  n'avons  pas  osé  entreprendre  ni  con- 
seiller cette  résection,  que  nous  repoussons  absolument. 

Les  fractures  simples,  linéaires,  et  les  érosions  osseuses,  en 
sillons,  en  gouttières,  en  ouvertures  arrondies  ou  irrégulières, 
sans  séparation  complète  des  extrémités  articulaires,  entraînent 
ordinairement  la  mort  ou  imposent  des  amputations  secondaires, 
presque  toujours  funestes  ;  mais  la  conservation  n'en  est  pas 
néanmoins  impossible,  et  les  avantages  en  sont  si  grands  qu'on 
peut  être  disposé  à  la  tenter.  Dans  ce  cas,  l'occlusion  des  plaies, 
l'immobilisation,  des  irrigations  ou  des  applications  froides,  des 
conditions  de  salubrité  favorables,  un  régime  diététique  sévère 
et,  plus  tard,  l'ouverture  étroite  des  collections  ;  la  cautérisation 
ponctuée,  pour  maintenir  ou  réveiller  la  vitalité,  prévenir  et 
combattre  les  inflammations  diffuses,  les  menaces  de  gangrène, 
les  angioleucites  et  les  phlébites;  les  applications  émollientes, 
^^^tubes  de  drainage  et  tous  les  moyens  que  les  chirurgiens  pui- 
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seront  dans  leur  sagacité  et  leur  expérienee,  seront  mis  en  usage 
et  favorisés  par  des  soins  continus  et  incessants. 

Dans  le  cas  où  les  balles  n'ont  fait  qu'effleurer,  entamer  ou 
traverser  la  synoviale  sans  fracturer  les  os  ni  en  intéresser  pro- 
fondément les  surfaces  articulaires,  la  conservation  est  mani- 
festement indiquée. 

Les  faits  suivants ,  rapportés  dans  leur  ordre  de  gravité ,  pa- 
raissent confirmer  ces  doctrines ,  et  si  la  pénétration  articulaire 
peut  être  contestée  sur  quelques  malades,  le  doute  n'est  pas  per- 
mis pour  l)eaucoup  d'autres,  et  l'incrédulité  que  nous  appor- 
tions à  de  tels  succès  a  dû  céder  au  nombre  et  à  l'évidence  des 
guérisons. 

Obs.  CLXXXVI.  "-  François  Bazillais,  du  17^  bataillon  de  chasseurs, 
2u  ans,  a  été  atteint  par  une  balle  entrée  à  moins  d'un  travers  de  doigt 
au-dessus  de  la  partie  moyenne  et  supérieure  de  la  rotule  gauche, et 
sortie,  après  un  trajet  presque  horizontal,  immédiatement  au-dessus 
des  tendons  qui  forment  la  paroi  interne  du  creux  poplité.  Ni  hémor- 
rhagie,  ni  paralysie.  Gonflement  très-considérable  du  genou,  de  la 
cuisse  et  de  la  moitié  supérieure  de  la  jambe.  £au  froide,  puis  cata- 
plasmes. Évacué  des  environs  de  Niederbronn  sur  l'hôpital  de  Hague- 
nau.  Nous  trouvons,  le  10  septembre,  les  plaies  cicatrisées.  Le  genou, 
plus  volumineux  que  celui  du  côté  droit  de  0",03,  présentait  un  peu 
d'hyd arthrose.  Les  mouvements  de  flexion  sont  gênés,  mais  peu  doa<- 
loareu^.  Nous  appliquons  un  appareil  pUtré  pour  prévenir  toute  im- 
prudence, et  à  la  fin  du  mois  nous  ne  constatons  plus  aucun  épancbe- 
ment  articulaire.  On  donne  des  béquilles  au  malade  et  on  lui  permet 
de  se  lever  et  de  reprendre  peu  à  peu  lusage  de  son  membre. 

Op».  CLXXXYIL  —  AmableBreda,  du  56*  de  ligne,  âgé  de  25  ans,  a 
eu  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  genou  droit  traversée  obli- 
quement par  une  balle  qui  est  passée  au-dessous  du  bord  supérieur 
externe  de  la  rotule  et  est  sortie  en  dedans  à  0'",0i  au  moins  au- 
dessus  et  en  dedans  du  bord  interne  du  même  os.  L'articulation  a  été 
nécessairement  ouverte.  Transporté  à  la  Douane,  le  8  août,  M.  le 
D^  Mayer  a  eu  recours  à  des  applications  froides  jusqu'au  i8  août,  et 
a  plapé  le  membre  dans  une  gouttière  de  fil  de  fer,  le  27  du  même 
mois.  Le  gonflement,  qui  a  été  très-considérable,  a  diminué  successi- 
vement;'les  plaies  étaient  fermées  dans  le  mois  de  septembre  et  en- 
core écartées  Tune  de  Tautre,  à  cette  époque,  de  0",iO,  en  raison  de 
la  tuméfaction  persistante  de  Tarticle  avec  erp paiement  des  deux  côtés 
du  ligament  rotulien.  Santé  parfaite.  La  guérison  est  à  peu  près  com- 
plète le  2  octobre  ;  les  cicatrices  solides,  et  les  mouvements,  quoique 
un  peu  gênés  dans  la  flexion,  ne  causent  aucune  douleur.  Le  9  octobre, 
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restait  0**,^  de  tuméfactien.  Une  ligne  transversale  Urëe  horiEontale- 
ment  au-dessus  du  bord  supérieur  de  Ja  rotule  laisse  la  plaie  d'entrée 
à  Oin,Oi  au-dessus.  On  n'a  pas  encore  permis  au  malade  de  se  lever. 

Obs.  cl j^X^yiH. -— AJfrecJ  An^^elet,  {)rigadier  au  2*"  cuirassiers, 

21  aps,  a  ^Lé  frappé  pifr  me  balle  à  la  partie  interne  dq  gepou.  L^ 

proj^ct^ilç  fl'pst  p^^  ^fffii,  Oj^  Ta  cberché  avec  le  djoigt  et  un  $tyje.t  ^ 

une  pirpfondeur,  ^|t  J,«j  walad.ef  d,e  Q^Ji^,  Gonflement  très-conçjdé- 

rat)le,  saij^  autref  apcijde^tç.  }^a  cicatrice  est  complète,  larg/ç  eté^oir 

lée,  à  la  ûr^  de  sjept.eip^f e  ;  le  genou  Ijbrje  et  je  malade  parfaitement 

guéri.  Qu'est  deven.ue  li^  balle?  A-t-ell,e  gliss,é  de  bas  en  haut  le  lonjg^ 

de  la  cui93^ ,  o.if  de  haut  ^jx  baç  vers  la  jan)be  ?  Il  semble  ijppos^ib)^ 

que  les  os,  si  superficiels  au  milieu  de  la  face  interne  du  genpu,  n'aient 

pas  été  fortemept  entamés  /çt  la  synoviale  ouverte,  ipalgré  les  douter 

que  Ton  pourrait  formuler  à  cet  égard. 

Obs.  CLXXXIX.  —  Jules  Nebuteme,  du  2*  xouaves,  âgé  de  SIS  ans, 
a  eu  la  rotule  fracturée  par  une  balle  passée  au  travers  de  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse.  Resté  vingt  quatre  heures  sur  le  champ  de 
balaiUe,  puis  quatre  jours  à  Frœschwiller,  on  le  conduit,  le  iO  aoôt,  à 
Haguenau,  au  Petit-Quartier.  Eau  froide,  puis  appareil  plâtré  jusqu'au 
AO  septembre;  epsuite  attelles  jusqu'au  2$.  Pas  d'accidents,  fie  genpu 
n'est  pas  ankylosé  et  les  mouvements  y  deviennent  chaque  jour  plqs 
libres  (2  octobre). 

Quelqpes  fpajades  qjfp  je  vis,  ip  i8  septenjbre ,  dans  upe  des 
ambulances  de  Qdgueoau,  présentaiepj;  de3  l)I^ss^r^s  du  8^^9U» 
dont  plusieurs,  au  moins,  avaient  dû  être  pénétrantes  et  plus  ou 
moins  compliquées  de  lésions  osseuses. 

Obs.  GXG.  —  La  balle  entrée,  sur  Tun  des  malades,  à  Ù^M  en  de- 
dans du  niveau  inférieur  de  la  rotule,  n'était  pas  sortie.  Le  genou  pré- 
sente un  gonftement  de  0",03.  La  plaie  est  fermée,  la  cicatrice  étoilée 
et  adhérente,  et  le  malade  comnaence  à  marcher  avec  un  p^n  de  géq^ 
pendant  la  flexion  (je  la  jambe.  La  balle  a  4û  glisser  sur  les  o^  et  se 
perdre  dans  la  cuisse  ou  dans  la  jambe,  Iç  blessé  ne  se  rappelant  pas 
sa  position  au  moment  du  coup. 

Qb8,  CXCL  -r  Un  autre  blessé  a  été  frappé  au  milieu  de  la  face  ex- 
terne du  genou.  La  balle  n'est  pas  sortie  ,  et  la  plaie,  très-large  dans 
l'origine,  est  presque  fermée.  Le  genou  est  empalé,  comme  fongueux 
dur  les  côtés  du  ligament  rotulien,  plus  volumineut*que  celui  du  côté 
opposé  de  0^,06.  Marche  assez  facile.  Extension  complète  ;  aucun^ 
^iouleur.  Qu'est /ievenue  la  balle  et  quelles  lésiops  s^-l-eWe  produises? 

Les  os  sont  trop  superficiels  pour  n'avoir  pas  été  eitteints. 

♦      ■  "  ■ 

Voici  deux  observatiçna  où  la^enou  a  été  positivement  ira- 
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versé,  et  si  Tan  des  blessés  est  encore  en  traitement  (3  octobre), 
le  second  est  complètement  guéri. 

Obs.  CXCII.  —  Talah-ben-Mohommed ,  du  3^  tirailleurs  algériens, 
àgë  de  21  ans,  a  été  blessé  au  genou  par  une  balle  entrée  d'arrière  en 
avant  et  de  dedans  en  dehors  au  niveau  du  condyle  interne  du  tibia. 
Le  projectile  n'est  pas  sorti  et  a  été  trouvé  plus  tard  entre  la  tube- 
rosité  antérieure  du  tibia  et  le  bord  inférieur  de  la  rotule ,  d*où  M.  le 
Dr  Mayer  l'a  extrait  par  incision  le  13  septembre.  La  balle ,  que  j'ai 
examinée ,  offrait  deux  gouttières  assez  profondes  séparées  par  une 
cloison  étroite,  et  s'était  évidemment  déformée  sur  un  os.  Le  doigt 
porté  dans  l'articulation  a  senti  les  surfaces  articulaires  du  fémur  et 
du  tibia  intactes.  Le  traitement  a  consisté  en  irrigations  froides  conti- 
nuées jusque  vers  la  6n  de  septembre,  où  Ton  a  placé  dans  l'incision 
un  tube  de  drainage.  Abcès  à  la  jambe  et  frisson.  Le  29  septembre, 
ouverture  de  Tabcès.  Amélioration.  Le  3  octobre,  le  malade  va  bien. 

Ici  la  blessure  a  été  indubitablement  pénétrante,  avec  érosion 
osseuse  profonde  et  proéminence  du  projectile  dans  la  jointure. 

J'ai  revu  ce  malade  le  9  octobre.  Ses  plaies  suppurent,  mais  il 
paraissait  se  porter  très-bien.  Le  genou  est  légèrement  fléchi  et 
dans  l'abduction. 

Obs.  CXCIIL  —  M.  de  Finance,  capitaine  adjudant-major  au  2«  cui- 
rassiers, a  été  atteint  au  genou  droit  par  une  balle  entrée  au  travers 
du  bord  interne  et  supérieur  de  la  rotule,  et  sortie  dans  le  jarret  en 
arrière  et  en  dedans  du  tendon  du  biceps,  près  de  la  jointure  péronéo- 
tibiale.  L'articulation  a  donc  été  traversée  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors.  Appareil  plâtré;  immobilisation  parfaite.  Aucun  accident. 
Guérison  des  plaies  sans  élimination  d'esquilles. 

Nous  avons  vu  le  malade  à  Bischwiller,  avec  M.  le  D**  Rapp,  le 
8  septembre  et  le  3  octobre,  époque  où  l'ablation  de  l'appareil  a 
permis  de  constater  l'excellent  état  du  genou  et  sa  guérison.  Ce 
qui  semble  prouver  que  le  traitement  a  été  la  véritable  cause  de 
ce  succès,  c'est  qu'une  autre  plaie,  à  la  jambe  gauche,  intéressant 
seulement  la  peau  et  la  surface  du  condyle  interne  du  tibia,  a 
laissé  une  suppuration  persistante,  et  qu'un  abcès  érysipélateux 
et  gangreneux  s'est  formé  au  mollet  et  compromet  aujourd'hui 
(3  octobre)  la  vie  du  malade,  qui  occupe  une  vaste  chambre  dans 
une  maison  particulière  et  jouit  de  conditions  hygiéniques  très- 
favorables  en  apparence. 

Le  22  novembre,  M.  le  D^  Rapp  m'écrit  : 
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ce  M.  le  capitaine  de  Finance  va  parfaitement  bien  et  sa  plaie  do  la 
ambe  gauche  est  presque  entièrement  cicatrisée.  Quant  au  genou 
Iroit,  la  plaie  d'entrée  a  donné  issue  à  une  gouttelette  de  pus,  et  on 
ent  une  petite  saillie  dans  le  voisinage  de  la  plaie  de  sortie,  qui 
courrait  bien  renfermer  une  esquille.  Aucune  inflammation  appa- 
*ente  ni  aucune  douleur;  sommeil  et  appétit  excellents.  > 

J'ai  eu  l'occasion  de  voir,  le  6  décembre  1870,  deux  blessés 
dont  le  genou  avait  été  également  atteint. 

Obs.  GXCIY.  —  X...  avait  reçu  une  balle  à  la  face  antérieure  in- 
terne du  genou.  Le  projectile  avait  passé  sous  le  ligament  rotulien  et 
était  sorti  à  deux  travers  de  doigt  en  dehors  de  ce  ligament,  en^pro- 
duisant  une  large  plaie,  qui  n'était  pas  encore  complètement  fermée. 
Le  genou  et  la  cuisse  avaient  présenté  un  grand  gonflement,  suivi 
d'une  résolution  lente,  mais  graduelle.  Les  mouvements  de  la  jointure 
sont  assez  libres  et  se  rétabliront  probablement  en  totalité.  Le  siège 
de  la  blessure  ne  laisse  aucun  doute  sur  Touverture  de  la  synoviale , 
et  les  os  ont  dû  être  au  moins  superûciellement  atteints. 

Obs.  CXCV.  —  X...  a  été  frappé,  au  côté  interne  et  un  peu  antérieur 
du  quart  inférieur  de  la  cuisse  gauche,  par  une  balle,  qui  est  sortie  au 
côté  externe  du  ligament  rotulien,  en  passant  nécessairement  sous  la 
rotule.  Le  fémur  a  été  cassé  et  le  genou  traversé.  Des  esquilles  ont  été 
extraites,  et  le  malade,  après  avoir  présenté  une  tuméfaction  très- 
considérable  de  la  cuisse  et  du  genou,  a  guéri  avec  une  ankylose  com* 
plële  de  cette  jointure  et  un  raccourcissement  de  trois  à  quatre  travers 
de  doigt. 

En  résumé ,  !•  rejet  de  la  résection  fémoro^tibiale  ;  2*  conserva" 
tion  dans  les  plaies  pénétrantes  simples  ou  même  compliques  de  lésions 
osseuses  superficielles ,  sous  la  condition  d'immobiliser  le  membre  ; 
à"*  amputOftion  de  t extrémité  inférieure  de  la  cuisse  aussi  bas  que  pos- 
sible, si  les  os  de  la  jointure  sont  brisés  en  fragments  volumineux  et 
isolés. 

On  nous  accusera  peut-être  d'accorder  trop  de  confiance  à 
l'expectation  et  de  ne  pas  déclarer  Tamputation  indispensable 
dans  les  plaies  pénétrantes  du  genou  avec  lésions  osseuses. 
Presque  tous  les  chirurgiens  ont  été  conduits  par  leur  expé- 
ïience  à  cette  dernière  doctrine  ;  mais ,  en  présence  des  dangers 
de  Tamputatton  de  la  cuisse  et  des  guérisons  dont  nous  venons 
àe  rapporter  des  exemples,  nous  croyons  l'hésitation  possible  et 
i^ous  soumettons  la  question  à  un  nouvel  examen. 
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Il  serait  inutile  de  citer  tou3  les  cas  de  mort  obseryés  à  la  suite 
des  essais  de  conserration  ;  nous  en  avons  relerë  six  exemples 
dans  le  tableau  de  mortalité  deBischwilIer.  Personne  ne  les  mé- 
connaît, non  plus  que  les  malheureux  résultats  de  la  plupart  des 
amputations  secondaire»  de  la  cnisse.  I!  swa  donc  sage  de  s'abs* 
tenir  de  toute  tentative  de  conservation  et  de  pratiquer  immé- 
diatement Taraputation,  si  les  blessures  paraissent  très-graves, 
les  conditions  de  soins  et  de  salubrité  peu  assurées,  et  l'immobi- 
tisatiott  du  membre  impo^îMe. 

JàMbv.  Conservation.  •—  Les  i^clnres  de  hi  jambe  furent  aussi 
nombreuses  que  variées,  et  la  conservation  réussit  f^auconp 
moins,  comme  on  pouvait  le  prévoir,  dans  le  cas  où  les  deux  os 
étaient  brisés  que  dans  ceux  oii  le  tibia  seul  ou  le  péroné  était 
atteint.  Noos  avons  déjà  fait  remarquer  que  les  blessures  trans- 
versales, dan«  lesquelles  la  balle  intéressait  la  moitié  anférienre 
du  membre,  sans  dépasser  le  plan  osseux  postérieur,  nous  avaient 
paru  guérir  plus  facilement  que  celles  d'avant  en  arrière.  Il  sem- 
blerait cependant  que  ces  dernières,  ofirant  une  plus  libre  i^ue 
au  pus,  devraient  être  moins  dangereuses;  mais,  dans  le  décu- 
bitus dorsal  habituel,  la  jambe  repose  strr  lé  mollet  et  ferme  aîmi 
la  plaie  de  sortie,  à  moins  qu'on  ne  tienne  le  membre  un  peu 
élevé  pour  éviter  cet  inconvénient,  précaution  presque  toujours 
négligée,  et  dont  l'importance  mériterait  une  attention  particu- 
lière. L'on  a  pu  renoncer  aux  appareils  de  coirC^ention  et  d'im- 
mobilisation lorsqu'un  seul  os  était  cassëf  et  se  âer  à  la  solidité 
de  Tos  intact  pour  assurer  la  cottsalidation.  Dans  quelque»  cas, 
on  a  eu  recours  néanmoins  à  des  appareils  k  attelles,  daae  la  96p- 
position'  probable  que  le  pied  serait  mieux  soitietifu  et  ne  serait 
pas  renversé  et  attiré  en  haut,  du  côté  de  l'os  fracturé.  Noos 
avon^  montré,  dans  notre  ouvrage  smr  révidement  des  os  (i  toL 
în-8»  avec  fig.  polychromiques;  Paris,  4867),  qm,  dans  nos  expé- 
riences, Te  péroné,  à  la  suite  des  fractures  du  tibia,  était  quelques 
fois  brisé  ou  hixé  en  haut  et  en  dehors ,  par  le  seul  fait  de  là 
contraction  musculaire ,  et  que  l'os  fracturé  se  soudait  presque 
cohstatnment  avec  l'os  intact,  qui  acquérait,  quaiid  son  eongé- 
iière  ne  se  consolidait  pas  dans  sa  longueur,  un  valtli«e  égal  k 
celui  qu'il  remplaçait,  d^manidM  à  m  Mea^îr  (dus  ateeaMttl 
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les  usa^.  Nou&  avoDS  constaté  sur  Thomme  des  phénomènes 
semblables,  et  il  serait  curieax  d'en  rechercher  les  exemples  dans 
Texamen  nécroscopique  des  membres  plus  ou  moins  longtemps 
après  leur  guérison. 

Nous  aTons  obtenu  d'heureux  résultats  de  la  cautérisation 
ponctuée,  préventive  ou  curative  des  inflammations  profondes, 
des  érysi pèles  et  des  angioleucites ,  et  lorsque ,  à  la  fin  du  trai- 
tement, des  décollements  purul^ts  persistaient,  nous  les  avoitâ 
combattus  avec  succès  par  des  a|^licaltons  réitérées  de  vé:9ioa- 
toires  volants  et  par  des  injections  irritantes. 

La  présence  du  péroné  rend  les  pertes  de  substances  de  la 
diaphyse  tibiale  très*diffieiles  à  combler,  et  il  y  aurait  peut-être  à 
briser  ce  dernier  sur  un  autre  point,  pour  permettre  Taffroiitement 
des  fragments  et  la  fc^rmation  du  cal,  avec  un  raccourcissement 
inévitable.  C'est  une  supposition  dont  nous  n'avcms  pas  rencontré 
d'indications  pratiques,  et  il  est  plus  probable  que  les  extrémités 
du  tibia  se  rapprochent  de  la  diaphyse  péroiiière  et  s'y  fixent  à 
des  hauteurs  différentes  par  un  cal  osseux  ou  des  adhérences 
til:»*euses,  tandis  que  le  péroné  acquiert  un  plus  grand  volume 
et  une  résistance  proportionnelle,  de  manière  à  permettre  le  réta- 
blissement des  usages  du  membre,  soit  sans  appui  artificiel,  soit 
avec  une  attelle  ou  une  gouttière  de  soutien  et  de  renforcement. 
Ce  sont  là,  comme  nous  l'avons  dit,  des  faits  à  rechercher  et  à 
constater.  Dans  les  fractures  complètes  des  deux  os,  la  contention 
et  l'immobilisation  par  des  appareils  de  toutes  sortes,  plâtrés, 
fenêtres,  garnis  ou  non  d'une  couche  de  ouate,  sont  indispen- 
sables, et  il  reste  à  démontrer  par  des  faits  suffisamment  multi- 
pliés la  supériorité,  soit  des  appareils  embrassant  la  totalité  du 
membre,  soit  de  ceux  qui  n^en  entourent  que  les  trois  quarts  ou 
la  moitié,  pour  permettre  de  juger,  de  prévenir  et  de  combattre 
l'imminence  et  les  dangers  de  Pétranglement»  Lés  observations 
que  nous  rapportons  établissent  qu'on  a  dû  assez  fréquemment 
enlever  les  appareils  déjà  posés  et  renoncer  à  leur  usage,  au 
ou^Bs  teraporaif  émeut.  On  comprend  qu'en  cas  de  suppuratiorfs 
diffuses,  de  grands  décôHements,  de  contre-ouvertures  sur  plu- 
sieurs points  du  membre,  on  soit  obligé  de  se  contenter  des  pan- 
seaieoto  ]m  pi»  rimptesr  •!  qtie  la  botte  de  J.-L;  Peti^  ait  pu 
^fflre.  La  consolidation  s'opère  par  une  tielle  masse  d'ossifica-* 
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tions  nouvelles  qu'un  moment  arrive  où  le  membre  devient  solide 
et  n'est  plus  exposé  aux  pseudarthroses,  alors  même  queTim- 
mobilisation  n'en  est  pas  complète.  Nous  n'avons  parlé  que  des 
malades  encore  en  traitement  à  la  fin  de  septembre  et  nous  avons 
passé  sous  silence  tous  ceux  qui  avaient  succombé  avant  cette 
époque,  c'est-à-dire  pendant  les  cinquante  premiers  jours  de  leur 
blessure.  La  mortalité  a  dii  être  considérable,  et  Ton  peut  en 
juger*par  le  tableau  de  Bischewiller,  où  sur  119  morts  on  trouve 
19  blessés  auxquels  on  avait  tenté  la  conservation  de  la  jambe, 
tandis  qu'on  n'y  compte  que  5  morts  par  amputation  du  même 
membre.  On  voit  par  nos  observations  que  les  fractures  d'un  seul 
os  ont  généralement  guéri  et  donné  des  succès  assez  rapides, 
tandis  qu'on  y  rencontre  peu  d'exemples  de  consolidations  beu- 
reuses  dans  les  cas  de  fractures  des  deux  os;  mais  nous  avouons 
que  nous  n'avons  pas  recueilli  toutes  celles  que  nous  avons  eues 
sous  les  yeux  et  que  nos  chiffres  devraient  être  multipliés. 

Obs.  CXCVI.  —  Fracture  des  deux  os  de  la  jamhe^  au  tiers  moyen^  par 
une  balie.  Guérison  probable.  —  Pierre  Vésinat,  du  96*  de  ligne,  23  ans, 
resté  trois  jours  sur  le  champ  de  bataille,  a  été  pansé  avec  des  atelles 
simples.  Transporté  le  10  à  l'hôpital  de  Haguenau,  a  refusé  l'ampu- 
tation. Extraction  d'esquilles  ;  appareil  de  Scultet,  puis  appareil  plâ- 
tré. Accidents  nuls.  État  général  très-satisfaisant  fin  septembre.  Sup- 
puration et  un  peu  de  gonflement  de  la  jambe.  Guérison  probable. 

Obs.  GXG  vil  —  Fracture  incomplète  du  tibia  droit ^  au  tiers  supérieur^ 
par  une  balle,  Guérison  probable,  —  Cyrille  Frémont,  du  3®  zouaves, 
S3  ans,  a  eu  Tépine  antérieure  tibiale  enlevée  par  une  balle,  sans  frac- 
ture complète  de  la  diaphyse.  Resté  deux  jours  sans  soins,  puis  reçu 
dans  une  maison  particulière  à  Haguenau,  où  Ton  a  fait  l'extraction 
de  plusieurs  esquilles;  entre  le  15  à  l'ambulance  de  l'école  des  filles, 
ou  Ton  enlève  encore  trois  esquilles.  Accidents  nuls;  état  général 
favorable  à  la  fin  de  septembre. 

Obs.  CXCyiII.— Fracttcre  du  tibia  droite  au  tiers  moyen^  par  une  baUe. 
Guérison,  —  Jean-Marie  Thicebleuse,  du  45*  de  ligne,  31  ans,  est  resté 
deux  jours  dans  une  ferme  avant  d'être  transporté  à  l'hôpital  de 
Hagueneau.  Extraction  d'esquilles;  est  resté  sans  appareil  contentif, 
en  raison  de  l'intégrité  du  péroné,  qui  soutient  le  membre  et  assure 
l'immobilité  de  la  fracture.  Aucun  ac<:idtnt.  État  général  favorable; 
plaie  en  bonne  voie  de  consolidation  lo  26  septembre. 

Obs.  GXGIX.  —  Fracture  du  tibia  gauche,  au  tiers  moyen,  par  uns  baUe* 
Guérison,  —  Benoit  Yignat,  du  45*  de  ligne,  26  ans,  est  resté  trois  jours 
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;ur  le  champ  de  baWille;  à  été  transporté  à  Haguenau  dans  une  mai- 
son particulière,  où  il  a  été  pansé  à  l'eau  phéniquée.  Atnené  le  13  à 
'hôpital,  on  lui  extrait  de  nombreuses  esquilles.  Suppuration  très- 
Lbondante.  Aucun  accident.  Se  lève  et  se  promène  avec  des  béqui'les 
e  26  septembre.  Plaie  en  bonne  voie  de  consolidation.  Guérisbn 
iltérieure. 

Obs.  CC—  Fracture  ku  tibia  droit ,  an-des^us  du  genou,  par  une  hatte. 
Guérisori.  —Baptiste  Magnard ,  du  78»  dé ligtie,  26  ans,  resté  quatre 
jours  dans  une  ferme.  Pansé  à  Teau  fraîche,  transporté  le  iô  à  Hague- 
nau, au  Petit-'Quartier.  Genou  intact;  pas  d'appareil;  extraction  d'es- 
quilles;  abcès.  Le  iO  septembre,  appareil  plâtré.  État  général  très* 
favorable.  Plaie  presque  fermée  et  fracture  consolidée  le  27  sep- 
tembre. 

Obs.  cgi.  —  Fracture  du  tibia  gauche ,  au-dessoUs  du  genou ,  par  une 
halle.  Guérison probable,-^  Jamme  Serc,  dû  36e  de  ligne,  !25  ans,  resté 
trois  jours  dans  une  ferme  près  dé  Frœschwiller,  transporté  le^iO  à 
Haguenau,  au  Petit- Quartier.  Pas  d'appareil;  plusieurs  débride- 
ments.  Extraction  d'esquilles  grosses  et  nombreuses.  Lymphite, 
œdème,  abcès,  érysTpèle,  fîèvre  paludéenne,  élimination  spontanée 
d'esquiîtos.  Encore  faible  fin  septembre,  mais  en  voie  de  gitérison. . 

Obs.  CQll,— Fracture  du  tibia  gauche^  à  0'",04  au-dessous  du  genou, 
T^ar  une  balle.  Guérison  probable  le  27  septembre,  —  Jacques  Bergallone, 
du  51*  de  ligne,  23  ans,  transporté  le  7  à  Haguenau,  au  Petit-Quahier. 
Exlractiio'n  d'esquilles  Vdlumîneu'ses;  abéès,  contre^ouvertures.  Aut^n 
appareil  ;  grande  suppuratioh.  Encorde  beaucoup  de  faiblesse  le  Ô7  sep- 
tembre, mais  la  plaie  est  en  bonne  voie  de  consolidation. 

Obs.  CGIII.  —  Fracture  du  tibia  droit,  au  tiers  inférieur,  par  une  bulle. 
Guérison. —  Louis  Lisarsy,  du  5®  de  ligne,  38  ans,  pansé  avec  un  appa- 
reil en  paille,  transporté  le  8  au  Petit-Quartier,  refuse  l'amputation. 
Extraction  d'esquilles  ;  appareil  amidonné.  On  reconnaît  et  on  enlève 
UQ  débris  de  la  balle  le  trente-quatrième  jour.  Aucun  accident  depuis 
ce  moment;  plaie  et  os  consolidés  à  la  un  de  septembre. 

Obs,  CCIV.—  Fracture  du  tibia  droit,  au  tiers  inférieur,  par  une  baltB, 
(hérison.  —  Hippoilyte  Gedot,  du  58^  de  ligne,  24  ans.  Transporté  le  7 
su  Petit-Quartier.  Extraction  de  nombreuses  esquilles;  suppuration 
abondante;  appareil  plâtré  trois  fois  renouvelé,  puis  appareil  ami- 
donné gardé  jusqu'à  la  consolidation,  qui  était  achevée  au  commence- 
ment d'octobre. 

Obs.  ce  V. — Fracture  du  tibia  gauche,  au  tiers  supérieur;par  une  batte. 
fittérwon.  — Barthélémy  Rochisani,  du  56"  de  ligne,  26  ans.  Transporté 
le  8  ttu  'Petît-0«ai*tier.  Extraction  d'esquilles  ;  abcès  ;  contre-ouver- 
ture au  mi&li«l.  Aueun  appareil,  rfoste  longtemps  assez  faible  avec 
XVII.  29 
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beaucoup  de  suppuration.  La  consolidation  était  presque  complète  à 
la  an  de  septembre. 

Obs.  GCVI.  —  Double  fracHre  des  deux  oi  de  la  jambe,  au  tiers  stipé* 
rieur  et  au  tiers  moyen^  par  deux  balles.  Guérison.  —  Jean  Buisson ,  du 
47«  de  ligne,  22  ans.  Pansé  plusieurs  jours  àYœrth  avec  des  fanons  de 
paille;  transporté  le  14  au  Petit>Quartier.  Extraction  d'un  grand 
nombre  d'esquilles  volumineuses.  Appareil  plâtré,  renouvelé  le  3  sep- 
tembre; ni  abcès  ni  hémorrhagie.  État  général  favorable  et  consoli- 
dation très-avancée  à  la  fin  de  septembre. 

Obs.  CCVU, -^ Fracture  du  tibia  droite  au  tiers  inférieur,  par  une 
balle.  Pronostic  encore  douteux  au  deuxième  mois,  quoique  les  chances  de 
succès  semblent  l'emporter, —  Antoine  Drevort,  du  3*  zouaves,  2^  ans, 
transporté  le  7  à  Técole  des  filles.  Extraction  d'esquilles  ;  aucun  appa- 
reil; pas  d'abcès,  accidents  nuls.  État  général  médiocre.  Vaste  sup- 
puration entretenue  par  des  esquilles  profondes.  Pronostic  réservé, 
mais  plutôt  favorable. 

Obs.  CCYIIl.  —  Fracture  multiple  du  tibia  droit,  au  tiers  inférieur 
par  une  balle.  Guérison  probable.  —  Michel  Laballerie,  du  56«  de  ligne, 
26  ans,  resté  sans  soins  dans  une  grange,  transporté  le  11  à  Haguenau, 
à  l'école  des  Frères.  Extraction  d'esquilles;  abcès  nombreux;  pan- 
sements à  l'eau  phéniquée  et  à  l'alcool.  Aucun  appareil.  Il  présente 
encore  des  abcès  et  une  abondante  suppuration  le  27  septembre,  mais 
paraît  en  voie  de  consolidation. 

Obs.  GGIX.  —  Fracture  incomplète  du  tibia  gauche,  au  tiers  moyen,  par 
une  bcdle.  Guérison. — Zald-ben-Mahomed,  du  3«  tirailleurs  algériens, 
28  ans,  recueilli  à  Elsauhof,  puis  dans  une  maison  particulière,  a  été 
pansé  à  l'eau  phéniquée;  transporté  le  25  août  à  l'école  des  Frères,  on 
extrait  plusieurs  esquilles.  Quelques  faibles  hémorrhagies.  État  géné- 
ral meilleur;  commence  à  marcher  avec  des  béquilles  à  la  fin  du  mois 
de  septembre. 

L'os  atteint  sur  un  point  de  son  contour  n'avait  pas  été  complète- 
ment brisé,  et  n'avait  dès  lors  subi  aucun  déplacement.  La  guérison, 
favorisée  par  l'excellente  constitution  du  malade,  fut  prompte  et 
presque  sans  accidents. 

Obs.  GGX.  —  Fracture  du  tibia  droit,  au  tiers  supérieur,  par  une  balle, 
Guérison  dou^^uxe.— Gher-ben-Hadji,  du  2«  tirailleurs  algériens,  ^0  ans, 
est  resté  sans  soins  sur  le  champ  de  bataille;  transporté  le  8  à  l'école  I 
des  filles ,  il  refuse  l'amputation.  Extraction  de  nombreuses  esquilles 
d'un  gros  volume.  Hémorrhagies  répétées,  abcès,  vaste  supuration. 
Boîte  de  J.-L.  Petit.  Aucune  consolidation  ô  la  fin  de  septembre  et 
état  général  inquiétant. 

Obs.  GGXL  —  Fracture  du  péroné  gauche  par  une  baUe.  Guérison.-' 
M.  de  Lahitolle,  capitaine  d'artillerie,  ayant  eu  la  jambe  gauche  tra^ 
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^ersëe  par  une  balle  et  le  péroné  brisé,  fut  traité  à  Haguenau,  chez 
i.  Becquet,  où  je  le  vis,  en  dernier  lieu,  le  8  octobre.  Deux  blessures 
lu  pied  droit,  également  par  balles,  étaient  guéries. 

Amputation,-^  Un  assez  grand  nombre  de  fractures  de  la  jambe 
îxigent  l'amputation,  soit  immédiate,  soit  secondaire  ou  tertiaire, 
selon  la  gravité,  le  moment  et  la  durée  des  accidents.  L'ampu- 
tation immédiate  paraît  indiquée  lorsque  les  deux  os  sont  brisés 
près  du  genou  en  fragments  volumineux,  avec  ou  sans  compH*' 
cation  d'hémorrhagie  et  de  paralysie,  circonstances  qui  ajoutent 
encore  à  la  nécessité  de  l'opération.  On  sait  que  Tardculation 
péronéo-tibiale  communique  assez  fréquemment  avec  celle  du 
genou.  La  présence  des  gros  troncs  poplités  vasculaires  et  ner- 
veux est  une  cause  de  plus  de  danger,  et  il  est  même  à  craindre 
que  des  fusées  purulentes,  irradiant  du  côté  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe,  ne  viennent  compromettre  la  possibilité  d'une  amputa- 
tion retardée.  C'est  au  chirurgien  à  étudier  et  à  bien  comprendre 
toutes  les  conditions  du  traumatisme,  avec  l'idée  que  les  ampu- 
tations de  la  cuisse  sont  extrêmement  redoutables ,  et  qu'on  est 
autorisé  à  risquer  beaucoup  pour  sauver  la  jambe  et  éviter  au 
blessé  les  ennuis  et  les  incommodités  d'un  cuissart.Si  les  désor- 
dres paraissent  incurables  ,  on  pratique,  comme  dernière  res- 
source, l'amputation  de  la  cuisse. 

Les  fractures  complètes  des  deux  os  de  la  jambe  au  tiers  moyen 
et  au  tiers  inférieur  guérissent  sans  doute,  mais  se  consolident 
difficilement  et  après  beaucoup  d'accidents.  II  semble  donc  pru- 
dent, quand  les  éclats  osseux  sont  considérables,  les  pertes  de 
substance  étendues,  les  parties  molles  violemment  déchirées  e 
contuses,  de  se  décider  à  l'amputation,  soit  au  tiers  supérieur, 
soit  jusque  dans  les  condyles  du  tibia,  opération  moins  sûre, 
pensons-nous,  qu'au  lieu  d'élection,  mais  infiniment  préférable 
au  sacrifice  de  la  cuisse. 

Il  faut  considérer  que  les  amputations  de  la  jambe,  même  les 
secondaires,  guérissent  en  grand  nombre  et  n'entraînent  que  des 
inconvénients  assez  faibles.  On  marche  parfaitement  avec  une 
jambe  de  bois,  et  nous  avons  fait  remarquer  depuis  longtemps 
<4u'il  n'était  pas  rare  de  trouver,  parmi  les  voituriers  de  profes- 
sion, des  amputés  de  la  jambe.  Ces  honunes  marchent  au  pas  de 
leurs  chevaux  et  font  chaque  jour  àe  longs  trajets,  sans  être 
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incommodés.  Pour  les  blessés  qui  ont  de  la  fortune  et  qui  veulent 
dissimuler  leur  mutilation,  les  mécaniciens  confectionnent  des 
membres  artificiels  légers  et  habilement  modelés,  qui  font  illu- 
sion à  la  foule  et  sauvegardent  Tamour-propre^  assez  mal  placé, 
à  notre  avis,  de  ceux  qui  en  font  usage.  Si  Ton  ne  veut  considé- 
rer que  les  chancds  de  salut ,  il  n'y  a  pas  à  hésiter,  en  face  de 
désordres  graves,  à  pratiquer  l'amputation,  souvent  réclamée, 
en  outre,  par  des  hémoçrhagies  difficiles  à  arrêter.  Plusieurs 
amputations  ont  été  faites  pour  des  fractures  du  tibia  seul ,  et 
Ton  doit  admettre  que  des  traumatismes  ou  des  accidents  excep* 
tionnels  les  ont  rendues  nécessaires. 

Les  lésions  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  dont  nous  nous 
occuperons  plus  loin,  sont  également  une  cause  fréquente  d'am- 
putation de  la  jambe,  et  c'est  dans  ce  cas  qu'on  a  fait  parfois 
l'opération  à  la  partie  inférieure  du  membre,  au-dessus  des  mal- 
léoles. Il  ne  parait  pas  douteux  que  cette  amputation  soit  moins 
dangereuse  que  celle  au  lieu  d'élection;  mais  les  moyens  pro- 
thétiqaes  en  sont  tellement  incommodes  et  pénibles,  que  nous 
n'oserions  pas  la  recommander,  à  moins  de  conditions  indivi- 
duelles toutes  particulières,  telles,  par  exemple,  que  le  désir  et 
la  volonté  de  conserver  la  vie  à  tout  prix.  Ces  fractures  de  la 
jointure  tibio-tarsienne  expliquent  en  partie  le  succès  des  ampu- 
tations secondaires  de  la  jambe.  Le  danger  de  ces  amputations 
est  d'autant  plus  grand  que  les  tissus  sont  plus  enflammés  et  plus 
altérés,  et  quand,  à  la  suite  d'essais  infructueux  de  conservation 
du  cou-de-pied,  on  est  forcé  de  sacrifier  le  membre  et  qu'on 
l'ampute  au  tiers  supérieur,  on  peut  encore  agir  sur  des  tissus 
sains  ou  à  peine  tuméfiés,  et  jusqu'à  un  Certain  point  compa* 
râbles  à  ceux  d'une  amputation  primaire  ou  immédiate,  quoique 
la  vascularité  soit  toujours  augmentée.  Notre  procédé  d'ampu- 
tation, qui  consiste  à  laisser  beaucoup  de  peau  en  avant  et  peu 
de  téguments  et  de  muscles  en  arrière,  est  certainement  un  des 
meilleurs^  et  en  réunissant  la  plaie,  par  des  points  de  suture, 
d'avant  en  arrière,  on  obtient  de  très-beaux  et  très-heureux 
résultats. 

Obs.  CCXII.  -^  Fracture  de  l'a  jaMe  droite  au  tiers  moyeln  et  pied  gauche 
traversé  par  nne  bulle.  Amp^tatUfn  ieconâùfre  de  lA  jamt^  itù  tiers  supé- 
rttftir.  Cmm^eméHÈ  d'éâfeeU&H  (m$4cmUf$.  mmm  chr&i^l^,  OuériiDii.- 
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Romain  Burgunde,  du  W  de  ligne,  %9  ans.  Transporté  le  S  à  Thôpi- 
tal  de  Haguenau.  Esquilles  nombreuses  et  très-éîendues.Jelui  pratique 
Pamputation  1«  i%,  par  mon  procédé  à  lambeau  antérieur  très-court, 
opération  qui  a  guéri  promptement  et  sans  aucun  accident;  mais  le 
malade,  dont  (e  pied  gauche  conservé  était  douloureux,  est  pris  de 
trismus.  Sa  guérîson  était  cependant  complète  au  commencement 
d'octobre  (voy.  obs.  S6). 

Obs.  CCXII^  ^  Alfiatiou^  par  un  éçUjtl  d'obus,  des  (ItfiMP  imb^9  à  km" 
extrémité  inférieure.  Àm^t^iaiion  ache^yé^sur  kch(fmp  ^  bataiHe'AccideJifn 
tardifs,  Çuérison.-'G,Qj:n)ia,\n  Mamçl,  du  4B«  dei  Ug^^ç,,  2g  ^ns.  A  ?U  plu- 
sieurs hémorrhagies,  si,i.spej;iL.dues  par  lei  tamponneiiaQn^.  TraDspo;rté, 
le  14,  à  Vbôpital  de  Haguenau»  çtous  rçgardQns  ça  gi^^rison  commjQ 
prochaine,  quand  \\  est  atteiipi^  de  {yo^phite  et  d'insensibilité  des  moi- 
gnons (voy.  obs,  56).  Guérison. 

Obs.  CCXiy.  **  ïïrac{vre  comrj^inuliv^  dt^  Ubiq  gaVfChe,  ç^k  tiers  msfitkt 
far  ttn6  balfe,  Esquill>es  trèB-nombreuse^  ^  très-élendu^s.  Infiltration  puru- 
lente d^  La  iambe,  Amput^ation  seconiaira.  Guériion  rapide,  ^  A^'npancl 
FroUier,  du  l®*"  zo^pets,  ^8  ^qs.  j^esté  ti^ois  jours  J^  FrœsehwiUer,  k 
la  salle  de  Tëcole.  Transporté  à  l'hôpital  de  Haguenau,  le  9,  nou$  liAÎ 
amputions  la  jambe  au  tiers  supérieur  par  notre  procédé  ordinaire, 
à  court  lambeau  antérieur.  Était  complètement  guéri  te  2lS  septembre. 

Obs.  ÇGXy.  —  Fraç\ure  d^s  deun  q$  4^  ^  ^mbii,  aui  tk^fi  inf^ieur,  par 
p«  balle.  Amputaiior^  secondaire  dfi  \a  caissa.  Qu^ri^on— Pierre  (.omibard, 
du  45«  de  ligne,  23  ans.  Transporté  le  42,  au  FeitU-Qu^rtiçr,  tout  le 
membre  est  fortement  tuméfié,  ainsi  que  le  genou.  Amputé  de  la 
cuisse,  le  44,  au  tiers  inférieur;  lambeau  antérieur,  par  M.  Jœssel. 
Deux  frissons;  Abcès  à  la  région  fessière.  État  générkl  excellent  et 
moignon  presque  entièrement  cicatrisé  le  27  septembre. 

Obs.  CGXVI.  -^  Fracture  **  (iM«  flfflft«cfc« ,  m  tfer«  tnf4rf auf ,  n(ir  f«^ 
HUe,  J^mpuiatiçn  secon^çkire  a^  tiers  mçH^  d»  viembr§,  k  19  aoîu.  Çu4' 
rm,  -  Simon  Cuzin,  (\\i  56*  de  ligne,  ?8  nQs,  Traité  >  l*eau  frpi^ç, 
^  l'ambulance  (iu  cbaiflp  4e  ^taillQ.  Transporté  ^^  PetH-Quiirtjer, 
le  13.  Appareil  plâtré  ju8qu'ft^  i9.  Acpjçlpnts  graves.  AïQPVtation  p^f 
M.  Jœssel,  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe.  Aucun  accident. -État  gé- 
néral très^fararable  et  knoignon  presque  entièrement  cicatrisé  Me 
^T  septembre. 

Ob8.  CCXyiI.  —  Frf,ciure  du  l^ibia  gauche,  au  tiers  mouen,  por  V^  balle. 
Amputation  l^  quatrième  jour  de  la  blessure.  Pronostic  fi^uteux  à  U^  fin  ^ 
septembre. —  Pierre  Barbantan,  du  3«  zouaves,  22  ans.  Transporté  le  7 
s^u  Petit-Quartier.  Extraction  d*esquilles  volumineuscsi  Amputé  le  10, 
>tt  tiers  supérieur  de  la  jambe.  Plaie  indolente.  Malade  sans  vita- 
lité. État  languissait  à  la  fin  de  septembre.  Pronostic  réservé. 
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Ob8.  GCXYIII.  —  Fracture  cùmplète  de  la  jambe  drciie^  au  tiers  tupi- 
rUnr.  Amputation  êeeondairedela  cui$$e,  le  i5  août,  par  lambeau  aniérieur. 
Maiguan  comique,  Résectiom  de  l^exirémité  osseuse  le  {9  septembre^  Acddenli 
nuls»  Êlat  favorable  au  eommeucement  d'oc/o^re.— Cbarles-Jean-Baptiste 
Nicolas,  du  99*  de  ligne,  28  ans.  Transporté  le  7  au  Petit-Quartier, 
y  est  amputé  le  15,  par  M.  Jœssel.  Pas  d'accidents,  mais  grande  coni- 
cité  du  moignon  par  rétraction  et  renversement  latéral  du  lambeas 
antérieur.  M.  Jœssel  résèque,  le  19  septembre,  0~,i  environ  de  la 
diaphyse,  qui  est  érodée,  en  partie  absorbée  ou  nécrosée  et  entourée 
d'ostéophytes  d'une  grande  étendue  et  épais  de  O^fiî  dans  quelques 
points.  Présent  à  l'opération,  j'aide  à  détacher  quelques-unes  de  ces 
productions  osseuses,  dont  la  séparation  donne  beaucoup  de  sang. 
Tamponnement  de  la  plaie,  qui  est  devenue  très-large.  Améliora- 
tion progressive.  Le  malade  allait  fort  bien  le  8  octobre. 

Obs.  GGXIX.— il^^lmi  de  Vextrémiié  infériewrede  la  jambe  gauche  far 
«1  houleL  Amputation  immédiate.  Guérison.  —  Constantin  Frodet,  du  36' 
de  ligne,  28  ans.  Amputé  le  7  sur  le  champ  de  bataille,  au  tiers  supé- 
rieur de  la  jambe.  Transporté  le  43  au  Petit-Quartier.  Aucun  accident. 
La  plaie  est  fermée  et  le  malade  se  lève  et  se  promène  le  27  sep- 
tembre. 

Obs,  CGXX.-*  Jambe  gauche  emportée^  au  tiers  inférieur^  par  vn  édai 
d'obus.  Amputé  le  8,  à  Frœschv^iUer,  au  tiers  supérieur  du  membre,  Gaé- 
mon.— Paul  Fournier,  du  2*  zouaves,  32  ans.  Opéré  par  M.  Sarazin. 
Transporté  le  44  au  Petit-Quartier.  Aucun  accident.  Guérison  dans  les 
premiers  jours  d'octobre. 

Ocs.  GGXXL  —  Fracture  du  tibia  droite  au  tiers  moyen,  par  une  balk. 
Amputation  secondaire,  Guérison,  —  François  Lequelec,  du  78®  de  ligne, 
24  ans.  A  été  traité  jusqu'au  12  avec  des  faoons  de  paille.  Extraction 
d'esquilles.  Suppuration  très-abondante.  Transporté  au  Petit-Quar- 
tier, M.  le  docteur  Mouzakowski  l'ampute,  le  43,  au  tiers  supérieur  du 
membre.  Le  15,  deux  hémorrhagies  successives,  arrêtées,  la  pre- 
mière momentanément  par  le  tamponnement,  la  seconde  par  la  liga- 
ture du  vaisseau  dans  la  plaie.  Va  depuis  ce  moment  très-bien.  Pres- 
que entièrement  guéri  à  la  fin  de  septembre. 

Obs.  GGXXU.  —  Fracture  du  tibia  droit  au  tiers  mogen.  Amputation 
secondaire.  Gtfdri«o».— Pierre  Reils,  du  3"  de  ligne,  25  ans.  Laissé  deux 
jours  sans  pansements.  Transporté  le  9  au  Petit-Quartier.  Amputé  le 
42,  au  tiers  supérieur  de  la  jambe,  par  M.  le  docteur  Taule.  Aucun 
accident.  Gomplétement  guéri  au  commencement  d'octobre. 

Obs.  GGXXIIL  —  Fracture  de  la  jambe  gauche,  au  tiers  inférieur,  par 
un  éclat  d'obus.  Amputation  secondaire.  Pronostic  réservé.  —  Jean-Pierre 
Carron,  du  99*  de  igné,  36  ans.  Attelles  en  bois,  puis  gouttière  en  fil 
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de  fer.  Transporte  le  43  au  Petit-Quartier,  où  il  est  amputé  le  même 
jour,  par  M.  Jœssel,  au  tiers  supérieur  du  membre.  Trois  bémorrha- 
gies  successives.  Gangrène  partielle  du  moignon.  Pas  de  frissons. 
État  général  médiocre  .et  plaie  encore  blafarde  fin  septembre.  Pro- 
nostic réservé. 

Obs.  CCXXIV.  —  Tibia  droit  fracturé,  au  tiers  moyen,  par  une  baUe. 
Amputation  immédiate  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Gu^mon.— Pélissier, 
du  3«  zouaves,  21  ans,  a  été  transporté  à  l'école  des  Frères,  où  il  a 
été  immédiatement  amputé,  au  tiers  supérieur  du  membre,  par  M.  le 
docteur  Lévy.  Guérison  presque  complète  à  la  fin  de  septembre,  et 
seulement  retardée  par  une  légère  proéminence  des  os. 

Obs.  GGXXY.  -*  Fracture  de  la  jambe  gauche  un  peu  au-dessous  du 
genou.  Amputation  secondaire  de  la  cuisse.  Guérison.— Auguste  Gallas,  du 
'è^  zouaves,  30  ans.  Traité  d'abord  par  un  appareil  de  Scultet,  puis 
des  attelles  plâtrées,  à  Técole  des  Frères,  où  il  a  été  transporté  le 
10  septembre,  a  été  amputé  le  24,  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Au- 
cun accident.  En  voie  de  prochaine  guérison  à  la  fin  de  septembre. 

Obs.  CCXXVI.  —  Fracture  du  tibia  gauche ^  au  tiers  moyen,  par  une 
balle.  Amputation  immédiate,  Guérison.  —  Messaoud-ben-Hakrich ,  du 
\er  tirailleurs  algériens.  Amputé  le  8  août  sur  le  champ  de  bataille,  a 
été  transporté,  le  14,  à  Tambulance  de  l'école  des  filles  et  n'a  éprouvé 
aucun  accident.  Guéri  au  commencement  d'octobre. 

Obs.  CGXXYU.  -—  Fracture  du  tibia  droit,  au  tiers  moyen.  Amputation 
tertiaire.  Guérison  probable.  —  Hammed-ben-Ali,  du  3®  tirailleurs  al- 
gériens, 44  ans,  a  été  transporté  à  Tambulance  de  la  Persévérance, 
où  il  est  resté  sept  semaines.  Est  entré  à  Técole  des  filles  le  20  sep- 
tembre, et  a  été  amputé  le  2'2,  au  tiers  supérieur  de  la  jambe,  pour 
de  vastes  suppurations  de  membre.  Hémorrhagie  le  22.  Ligature. 
L'état  général  était  bon  et  la  plaie  sans  accidents  à  la  fin  du  mois. 

Obs.  CCXXVIII.  —  Fracture  du  tibia  gauche^  au  tiers  moyen,  par  une 
balle.  Amputation  le  9  août,  Guérison  probable.  —  Antoine  Yaginet,  du 
^6*  de  ligne,  22  ans.  Abandonné  deux  jours  dans  un  fossé,  est  trans- 
porté  à  l'école  des  filles,  où  M.  le  D*^  Blum  l'ampute,  le  9  août,  au 
tiers  supérieur  de  la  jambe.  Aucun  accident.  Cicatrisation  lente. 
Faiblesse  générale.  Inspirait  encore  quelques  inquiétudes  à  la  fin  de 
septembre. 

Cou-DB-piED  — La  conservation  est  la  règle  dans  les  plaies  pé- 
nétrantes du  cou-de-pied  non  compliquées  de  fracas  O'ejseux. 
La  résection  totale  des  surfaces  articulaires  tibio-péronière  et  as- 
tragalienne  ne  semble  pas  otfrir  de  chances  de  succès,  et  nous  ne 
savons  pas  qu'elle  ait  été  pratiquée.  La  résection  partielle  des 
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extrémités  inalléolaiFes  eompléiement  ou  incôœpiëleinent  bri- 
sées fournirait  peut-être  quelques  guérisons  (voy.  nos  Cwdribyt» 
tions  à  la  chirurgie),  si  les  malades  pouvaient  être  soumis  aui 
soins  non  interrompus  d'un  homme  de  Tart  très- expérimenté, 
et  dans  d'excellentes  conditions  de  salubrité,  avantages  presque 
impossibles  dans  la  chirurgie  de  guerre,  où  les  dépiacements 
des  blessés  et  des  chirurgiens  sont  généralement  multipliés. 
Ij'ampufatûm  de  la  jambe  est  le  moyen  de  salut  le  plus  certain,  et 
•  été  parfois  remplacée  par  celle  de  Pirogoli',  nommée  aussi  ré- 
section tibio-calcanéenne. 
Yoici  quelqu^îs  observations  à  l'appui  de  ces  remarqu/es. 

Con$erviUi4m.  —  Û9S.  CCXXIX.  —  Louis  Barbeau,  du  l>6«  de  ligne, 
âgé  0p  29  aps,  a  ,eu  li^  partie  inférieure  du  tibia  gauche  traversée  par 
i|ne  balle  d'i^vant  eu  arrière;  transporté  à  l'hôpital  de  Haguenau  le 
8  apût,  et  traité  par  |1.  le  D''  Schnellbach.  Hémorrbagies  répétées, 
suspendues  par  compression  ;  gangrène  d'une  assez  large  partie  des 
tissus  en  avant  et  en  arrière  de  Tos  dénudé  en  bas  jusqu'à  Tarticu- 
ialion  astragalienne,  et  percé  d'Un  trou  arrondi  et  régulier.  On  me  le 
présente,  le  9  août,  pour  lui  pratiquer  l'amputation  de  la  jambe,  in- 
diquée par  la  nature  de  la  plaie,  la  mortification  des  parties  et  Tim- 
possibilité  de  trouver  et  de  lier  l'artère  ou  les  artères  tibiales  ou- 
veites  au  mil^pu  4u  d^^ritus  npir&tre,  pp.duit  par /des  tamponne- 
n^ents  au  pe^chlorure  dç  fer.  Yoji^lai^t  prévenir  jtoi^tp  OQ^yelle  perte 
de  sang  pl^ez  cp  blessé,  déjjl^  très-affaibii,  et  ne  redoutapt  pas  le  dan- 
ger de  la  çipr^iQcation  d'un  pipd  qui  ^era  sacpifié,  je  rpippUs  la  plaie 
de  charpie  et  jp  la  coipprime  avec  une  très-grande  fopce  au  moyen 
d'une  })ande  roplée.  L^lçpdepaaii},  2p  ^pM,  l'h^fporrl^a^ie  i^'a  pas  re- 
paru, et  le  pied,  peu  tuméôé,  n'est  pifs  menacé  d.e  mprlificatjpn. 
Appelé  ce  jour-là  encore  à  pratiquer  des  opérations  urgentes,  je  ren- 
voie de  nouveau  l'amputation  au  lendemain.  Le  SI,  état  satisfaisant 
du  malade;  pied  en  bon  état;  nous  entrevoyons  la  possibilité  de  le 
eonserver,  et,  à  la  levée  du  bandage,  quelques  jours  plus  tard,  la 
plaie  est  en  partie  dégorgée,  de  couleur  favorable,  et  on  la  panse  à 
plat.  Amélioration  progressive  ;  dégorgement  du  mollet  ;  contre-ou- 
vertures pour  rissue  du  pus  en  arrière  el  en  dehors  de  l'extrémité  in- 
férieure de  la  jambe.  Régime  tonique,  interrompu  par  quelques  atta- 
ques diarrhéiques.  Aujour'fhui,  4  octobre,  ja  plaie  est  presque 
fermée,  et  le  malade,  très -bien  portant,  se  servira  parfaitement  de  sa 
jambe  et  de  son  pied. 

Il  est  important  de  rappeler  qup  le  pérqn.é,  le^  maljfelp^  ^t 
V^strag^l^  n'^yaiçpt  pas  été  Uts\\\i^  pt  que  l^  ii\\\^  0§  Bmwfa 
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pas  d'éclats  ofiseui.  La  jointure  tHûotarsienne  a  gardé  quelcfues 
traces  de  mobilité,  ei  Ton  peut  se  defioander  si  elle  a  été  réelle*- 
ment  ouverte  et  enflaiioimée» 

Ofis.  CCXXX.  —  Pierre  Hàguemaud^  du  2^  zouaves,  âgé  de 31  ans; 
Articulation  tibio^tarsienne  gauche,  traversée  par  une  balle  entrée  en 
arrière  au  milieu  du  tendan  d'Achille  et  sortie  en  avant  de  la  aiaHéc4e 
interne.  Un  gros  tube  de  drainage  dans  la  plaie  de  sortie.  Le  pied  et 
la  jambe  sont  très-tuméfiës.  La  respiration  est  gênée.  II  y  a  eu  des 
frissons,  et  le  malade  nous  parait  devoir  suecotnber.  Transporté  le  7  à 
l'école  des  filles,  \\  avait  refusé  rawp^tjalion.  Abcès  npmbreui:  et 
extraction  d'esqui}ies.  Ët.at  générai  favorable,  mais  suppuration  en- 
core très-abondante  le  7  septembre. 

Réieetion  HbkHistragaliênne.  —  Nous  n*en  connaissons  aucun 
cas,  et  nous  la  croyons  contre-indiquée  par  l'étendue  des  sur- 
faces osseuses,  la  présence  des  nombreux  tendons  périartlcu- 
laires,  le  volume  et  la  position  superficielle  des  os,  la  difficulté 
de  la  contention  de  1^  jambe  et  du  pied,  et  le  danger  des  com- 
plications. Nous  maintenons  cependant  nos  appréciations  sur 
les  avantages  de  la  résection  des  malléoles. 

Amputation  de  la  jambe  aux  tiers  inférie^ir^  moyen  et  supérieur,"^ 
Ces  diyers  procédés  opératoires,  par  les  fnéthodes  circulaire, 
elliptique,  à  un  ou  deux  lambeaux,  ont  été  appliqués  à  la  plu- 
part des  fractures  du  cou- de-pied.  Nous  renvoyons  à  nos  re- 
marques  sur  cette  opération.  Voici  cependant  encore  un  exemple 
d'amputation  pratiquée  à  l'hôpital  de  Haguenau. 

Obs.  CCXXXI.  -  Brabim-ben-Hodjeamed,  du  1"  tirailleurs  algé- 
riens, a  eu  les  malléoles  du  pied  gauche  fracturées  par  une  balle. 
Amputation  de  la  jambe  au  lieu  d^élection.  Guérison  complète  le 
4  octobre. 

Bésection  tibiO'Calcanêenne  ou  de  Pirogoff.  —  La  conservation 
d'une  portion  du  calcanéum  scié  obliquement  de  bas  en  haut  et 
d'avant  en  arrière,  pour  en  rendre  la  juxtaposition  possible 
contre  la  surface  également  sciée  de  l'extrémité  articulaire  tî- 
Wale,  peut  être  comptée  parmi  les  résections  les  plus  ingénieuse^s 
du  cou-de-pied,  puisqu'on  garde  la  jambe  et  le  talon,  sur  lequel 
le  malade  marche  plus  tard  sans  raccourcissement  très-sensible 
lorsque  l'opération  réussit.  (Voy.  les  Mémoires  de  Pirogoff,  et  nos 
Contributions  â  la  chirurgie.) 

Voici  trois  exemples  de  cette  résection,  trop  récents  encore 
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pour  qu'on  paisse  en  apprécier  les  résultats  ayantageux ,  mais 
qui  permettent  de  les  espérer  comme  très-probables. 

Obs.  GGXXXIL  —  Louis  Chariier,  du  48«  de  ligne,  âgé  de  21  ass. 
eat  la  partie  antérieure  du  pied  enlevée  par  an  éclat  d'obus.  Bé« 
section  tibio-calcanéenne,  le  lendemain  de  la  blessure,  par  M.  Sara- 
razin.  Le  malade,  transporté  au  Petit-Quartier,  a  été  bien  jusqu'au 
3  septembre.  A  cette  date  :  gangrène  partielle  du  moignon,  abcès, 
diarrhée.  Un  peu  faible  le  27.  Pronostic  réservé.  Va  bien  en  octobre. 
Aucune  consolidation  tibio-calcanéenne. 

Obs.  GCXXXIIL  —  Jean  Barjet,  du  9*  cuirassiers,  âgé  de  26  ans,  a 
eu  le  tarse  et  le  métatarse  droits  brisés  par  une  balle.  Résection  de 
Pirogoff,  le  19  août,  par  M.  Jœssel.  Abcès  ouvert  consécutivement 
par  le  bistouri.  Fièvre  et  diarrhée.  État  assez  bon  et  plaie  en  bonne 
voie  6n  septembre.  Calcanéum  mobile  sur  le  tibia. 

Obs.  CGXXXIV.  —  François  Berga,  sergent  au  SO'^  de  ligne,  âgé 
de  33  ans,  eut  le  tarse  gauche  brisé  par  un  boulet.  Opération  de 
Pirogoff,  le  7  août,  par  M.  Jœssel.  Abcès  incisés.  Gicatrisation  ra- 
pide. État  excellent  et  plaie  guérie  le  27  septembre.  Calcanéum  en- 
core mobile. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  les  succès  de  cette  résection, 
qui  donna  trois  guérîsons  contre  un  seul  cas  de  mort.  La  dif- 
ficulté parait  être  lankylose  tibio-calcanéenne,  et  nous  avons 
indiqué  les  moyens  de  l'obtenir. 

PiBD.  —  Les  nombreuses  jointures  des  os  du  tarse,  du  méta- 
tarse et  des  orteils  rendent  les  fractures  par  armes  à  feu  du  pied 
presque  constamment  articulaires,  et  il  est  bien  rare  qu'un  bou- 
let ou  une  balle  ait  uniquement  produit  des  lésions  de  la  con- 
tinuité des  os.  Dans  le  cas  où  des  portions  du  membre  ont  été 
complètement  enlevées,  on  en  régularise  la  plaie  par  l'extrac- 
tion des  esquilles  libres,  la  résection  des  extrémités  osseuses 
saillantes,  la  formation  de  lambeaux  tégumentaires  propres  à 
recouvrir  la  blessure  ou  en  diminuer  autant  que  possible  les 
surfaces,  ou  l'on  a  recours  aux  amputations,  de  continuité  ou 
de  contiguïté,  des  orteils  et  du  métatarse.  S'il  ne  restait  que  le 
tarse,  on  pourrait,  selon  l'étendue  et  la  gravité  des  lésions,  re- 
courir aux  opérations  de  Pirogoff,  à  la  désarticulation  du  cu- 
boïde  et  du  scaphoïde  avec  les  os  cunéiformes  et  les  deux  der- 
niers métatarsiens,  et  risquer  même  l'amputation  de  Gliopart, 
malgré  ses  nombreux  inconvénients. 
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L'amputation  sous-astragalienne  et  celle  de  Syme  pourraient 
également  être  faites  de  préférence  à  celle  de  la  jambe,  s'il  était 
manifestement  impossible  de  tenter  la  conservation  du  pied. 
Celui-ci  donne,  mieux  encore  qu'à  la  main,  où  la  mobilité  joue 
un  si  grand  rôle,  des  résultats  excellents,  et  si  les  guérisons  sont 
parfois  très-longues  à  obtenir  en  raison  de  la  multiplicité  des 
abcès  et  des  esquilles,  elles  sont  aussi  quelquefois  très-promptes, 
et  la  conservation  du  pied  est  d'une  importance  si  capitale 
qu'elle  explique  et  motive  tous  les  essais  tentés  dans  ce  but. 
Nous  avons  déjà  indiqué  les  modifications  pathologiques  dont 
les  os  sont  le  siège.  Les  cartilages  articulaires  et  les  synoviales 
s'enflamment,  disparaissent  et  sont  remplacés  par  des  granula- 
tions qui  localisent  les  accidents  et  amènent  plus  tard  la  fusion 
des  os  par  ankylose.  Les  esquilles  sont  absorbées  ou  comprises 
dans  le  travail  de  la  consolidation,  éliminées  avec  le  pus  ou  ex- 
traites, et  les  appareils  d'immobilisation  préviennent  ou  com- 
battent les  inflammations  difi'uses,  ou  sont  remplacées  par  les 
moyens  habituels  de  traitement  des  plaies  articulaires. 

Dans  l'impossibilité  où  nous  serions  de  décrire  minutieuse- 
ment les  conditions  pathologiques  de  chaque  blessure,  nous 
nous  bornerons  à  les  indiquer  sommairement,  avec  le  soin  de 
noter  quelques-unes  des  particularités  que  nous  avons  pu  ob- 
server. 

Conservation.  —  Obs.  CCXXXV.  —  Joseph  flimourat,  sapeur  au 
17*  bataillon  de  chasseurs,  âgé  de  41  ans,  a  eu  le  calcanéum  gauche 
fracturé  par  une  balle.  Venu  à  pied  à  Haguenau,  il  a  refusé,  dit-iJ, 
l'amputation.  Le  10  août,  extraction  d'esquilles,  pansement  à  l'eau 
froide.  Aucun  accident.  Peu  de  suppuration.  Cicatrisation  presque 
complète  de  la  plaie  le  26  septembre,  avec  peu  de  difformité. 

Obs,  CGXXXVL  Burgunder,  sergent-fourrier  au  56*  de  ligne, 
âgé  de  23  ans,  et  presque  guéri  d'une  amputation  elliptique  de  la 
jambe  droite,  que  je  lui  ai  pratiquée  le  16  août,  pour  une  fracture 
complète  des  deux  os  au  tiers  supérieur  du  membre,  a  été  en  môme 
temps  blessé  au  pied  gauche.  La  balle,  entrée  à  la  région  plantaire 
entre  l'extrémité  postérieure  des  premier  et  deuxième  métatarsiens  et 
la  partie  antérieure  des  cunéiformes,  est  sortie  au  dos  du  pied,  entre 
le  premier  métatarsien  et  le  premier  et  le  deuxième  cunéiformes. 
Ce  malade  a  été  atteint  de  tétanos  le  douzième  jour  de  son  amputa- 
tion, et  la  plaie  du  pied,  devenue  excessivement  irritable  et  doulou- 
reuse, a  été  pansée  avec  des  cataplasmes  laudanisés.  Traitement  par 
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les  opiacés,  ]en  sudorifiqnes  et  (a  chaleur.  Le  trismus  et  le  resserre- 
OMiit  de  la  mâchoire  diminuent  au  bout  de  huit  jours  et  disparais- 
sent. La  plaie  d'entrée  du  pied  est  cicatrisée;  celle  de  sortie,  à  peine 
gonflée,  laisse  écouler  un  peu  de  pus,  entretenu  par  de  petites  es- 
quilles. Aucun  accident;  le  malade  marche  en  s'appuyant  sur  le  cal- 
canéum  et  des  béquilles,  et  est  en  voie  prochaine  de  complète  gué- 
rison  (4  octobre). 

Obs.  CCXXX^  il  —  Edouard  Cognieville,  du  3*  bataillon  de  chas- 
seurs, 24  ans,  a  eu  les  os  du  métatarse  du  pied  gauche  traversés  par 
une  balle.  Traité  à  Feau  froide  dans  une  maison  particulière  jusqu'au 
t3  septembre.  Aucun  accident.  Ni  ahcès  ni  hémori^agies.  Extraction 
et  élimination  d'esquill^.  Est  presque  guéri  et  com^&ence  à  marcher 
à  la  fîn  du  mois. 

Obs.  CCXXXVIU.  —  Alexis  Aymé,  du  3'  ZQUi|ve9,  ^gé  d^  %%  ans^  a 
eu  le  calcanéum  gaucho  traversé  par  une  balle.  Resté  vingt-quatre 
heures  sur  le  champ  de  bataille,  puis  conduit  à  Frœschwîller;  le 
8  août,  transporté  à  l'hospice  des  israéliles  de  Haguenau  ,  et  le 
40  septembre  au  Petit-Quartier.  Élimination  et  extraction  d'esquilles. 
Pas  de  complications.  Plaie  presque  fermée  le  â7  septembre^  Ya  par- 
faitement. 

Obs.  CCXXXIX.— Antoine  Estragniat,  du  56*  de  ligne,  27  ans,  a  eu 
la  région  tarso-métatarsienne  du  pied  gauche  traversée  et  fracturée 
par  une  balle.  Extraction  d'esquilles;  hémôrrhagies.  Transporté  le 
10  août  à  Haguenau,  au  Petit-Quartier.  Lymphite;  débridement  ; 
dysenterie.  Plaie  fermée  le  27  septembre.  Raideur  des  orteils.  Im- 
possibilité de  s'appuyer  encore  sur  le  pied.  Rétablissement  certain 
des  fonctions. 

Obs.  CCXL.  —  Pierre  Jolivet,  du  3*  zouaves,  âgé  de  23  ans,  a  eu  le 
métatarse  droit  traversé  par  une  balle.  Entré  le  8  août  au  Petit- 
Quartier.  Extraction  d'esquilles.  Amputation  discutée.  Va  assez  bien 
et  a  encore  de  la  suppuration  et  des  esquilles  le  27  septembre. 

Obs.  CGXLL  —  Ali-ben-Matji,  du  3'  tirailleurs  algériens,  a  eu  la 
partie  antérieure  du  métatarse  droit  traversé  par  nne  balle.  Trans- 
porté le  12  au  Petit-Quartier.  Extraction  d'esquilles.  Cicatrisation 
rapide.  Pronostic  excellent  le  27  septembre. 

Obs.  CGXLIL  —  Pierre  Gambier,  sergent  au  ^2*  bataillon  de  çbas- 
seur^  à  pied,  âgé  de  28  ans,  a  le  métatarse  gauche  atteint  par  une 
balle.  Fait  deux  kilomètres  à  pied  et  reste  trois  jpups  san$  soins,  dans 
une  grange.  Transporté  au  Petit-Quartier.  Eau  frpide;  peu  d'esquilles, 
Ab-ès  plantaire  ouyert.  Érysipèle.  Forte  suppuration  ;  pronostic  ré- 
servé le  '^7  soptepabre. 

0B8,  CCKLIH.  —  Ferdinand  Comiard,  du  S*  de  ligne,  28  ans,  est 
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blesse  pVLT  un  éclat  d'obus  au  talon  gauche.  Conduit  le  7  août  à  l'écôlè 
des  filles.  Anesthësie  pour  Textraction  de  grosses  esquilles.  Accidents 
nuls.  Plaie  presque  cicatrisée  le  27  septembre. 

Obs.  CGXWV.  —  J,-B.  Philippe,  du  56*  de  ligne.  Balle  dans  le  pied 
gauche.  Va  bien  le  29  septembre.  Ambulance  Kayser*  Bischwiller. 

Obs.  CGXLV.  j-  J.-B.  Régnier,  du  3«  de  ligne.  Pied  gauche  traversé 
et  fracliiré  par  line  balle.  Va  mieux  le  29  septembre.  Ambulance 
Kaysér,  Bischwîller. 

Obs.  CCXLVÏ.  — Charles  Tardy,  du  47»  de  ligne.  Pied  traversé  par 
une  balle.  Va  bien.  Ambulance  Kayser,  Bischwiller. 

ObS.  CGXLVIL  —  Pierre  Conquête,  du  48«  de  ligne.  Pied  fr'actui^é. 
Va  bien.  Ambulance  Kayser,  Biscfewillôr.. 

Obs.  CCXLVlil.  —  J.-B.  jor'dy,  du  56^  (Je  ligne.  Pied  droit  tra- 
versé  par  une  balle.  Va  bien  le  29  septembre.  Ambulance  Kayser^ 
Bischwiller. 

Obs.  CCXLXIX.  **-  Marins  Fourrier,  du  47e  de  ligne.  Pied  gauche 
traversé  par  une  balle.  (Blessure  à  la  tète.)  Va  bien.  Ambulance  Kay- 
ser, Bischwiller. 

Obs.  CCL.  —  Prosper  Guiset,  du  3®  de  lijghé.  Pied  gauche  traversé 
par  une  balle.  Va  bi^n.  Aihbulance  Kayser,  Bischwiller. 

Obs.  CGLI.  —  Etienne  Soiilet,  du  47«  de  ligne.  Pied  droit  traversé 
par  une  balle.  Va  bien  lé  28  septembre.  Ambulance  Lejéune,  Bisch- 
willer. 

Obs.  CGLII.  —  Noël.  Coup  de  feu  au  pied  droit.  Va  bien  fin  sep- 
tembre. Traité  par  M.  le  D'  Christian,  à  Bischwiller.. 

Obs.  CCLIII.  —Julien  Pencour,  du  17«  bataillon  de  chasseurs.  Balle 
au  piied  gauche.  Devait  être  évacué  le  30  septembre  sur  Bruges.  (Kote 
provenant  dé  l'hôpital  de  Bîscliwiller.) 

Noas  avons  vu,  en  oatre;  dans  dnnh  dés  mftisohs  pàrtictiliSr'e^ 
plu^ieurfe  maladeâ  dôiit  le  pied  avklt  été  traVfei'sé  jpàr  Une  liàlfô 
et  qui  allaient  bien.  Ainsi  : 

Obs,  CCLIV.  —  Û,  le  colonel  Mena,  du  SB»  de  ligne,  atteint  de  six 
balles,  avait  eu  le  pied  droit  traversé  départ  en  part.  Un  appareil  plâ- 
tré, doublé  de  coton,  avec  fenêtres,  semblait  avoir  prévenu  tous  les 
accidents.  La  suppuration  était  assez  abondante,  mais  de  bonne  na- 
ture, le  7  septembre. 

Obs.  CCLV.  -**  Un  autre  officier,  couché  dans  la  même  chambre 
que  le  colonel,  à  Oberbetschdprf,  avait  eu  aussi  un  pied  traversé  par 
une  balle  entrée  en  arrière  de  la  malléole  externe,  et  retirée  par 
incision  sous  la  peau  de  la  face  dorskiê  du  pieci.  £;$quiiles,  sup* 
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puration  de  bonne  nature.  Même  appareil  que  celui  du  colonel.  État 
excellent. 

Ces  faits  que  ron  pourrait  multiplier,  ne  laissent  pas  dedoate 
sur  les  ayantages  de  la  conservation,  dans  les  cas  de  fractures 
simples,  multiples  et  compliquées  du  pied. 

Résection.  Nous  avons  eu  à  l'hôpital  un  malade  auquel  la  ré- 
section de  la  première  phalange  du  gros  orteil  gauche  avait  été 
pratiquée  par  M.  Sarazin,  chirurgien  en  chef  d'une  des  divi- 
sions de  l'armée. 

Obs.  CCLYL  —  Jean  Lacroix,  sergent  au  36*  de  ligne»  eut  Tartica- 
lation  mëtatarso-phalangienoe  du  gros  orteil  gauche  traversé  par  un 
éclat  d'obus,  avec  fracture  de  la  première  phalange,  qui  fut  réséquée 
par  M.  le  Dr  Sarazin,  le  9  août.  Le  malade  entra  le  14  à  rhôpitaI,où 
il  est  encore.  Il  marche  et  ne  souffre  pas  ;  mais  la  plaie  n*est  pas 
guérie.  La  deuxième  phalange,  restée  mobile  (5  octobre),  tend  à  pas- 
ser au-dessous  de  l'extrémité  antérieure  du  premier  métatarsien,  qui 
est  recouverte  de  granulations  et  fait  saillie.  Le  mieux  sera  peut-être 
d'enlever  la  phalange  conservée,  si  la  cicatrisation  tarde  à  s'opérer 
ou  amène  une  difformité  gênante. 

Nous  avons  vu,  dans  la  pratique  civile,  divers  malades  aux- 
quels la  même  résection  avait  été  faite  sans  avantages,  et  nous 
croyons  qu'elle  doit  être  rejetée  au  pied,  et  réservée  pour  le 
pouce  de  la  main,  dont  la  mobilité  est  de  la  plus  grande  utilité. 

Amputation.  Nous  avons  rencontré,  au  Petit-Quartier,  un  ma- 
lade amputé  dans  l'articulation  tarso-métatarsienne. 

Obs.  CCLVII.  —  Joseph  Thierry,  du  3«  zouaves,  âgé  de  23  ans,  a  eu 
le  métatarse  du  pied  droit  brisé  par  une  balle.  Amputation  le  9  août, 
par  un  chirurgien  dont  il  ne  se  rappelle  pas  le  nom.  Transporté  au 
Petitr-Quartier,  il  a  été  atteint  de  gangrène  et  de  pourriture  d'hôpital. 
Cependant  Tétat  général  est  bon  et  la  plaie  en  voie  de  cicatrisation 
le  27  septembre. 

Les  faits  précédents  montrent  la  supériorité  de  la  conserva- 
tion dans  les  plaies  du  pied.  La  résection  de  Pirogoif  mériterait 
d'être  appliquée  aux  ablations  de  Tavant-pied  ou  à  une  destruc- 
tion si  grave  de  cet  organe  quo  le  sacrilice  partiel  en  serait  in- 
dispensable. Les  plaies  articulaires  avec  fractures  guérissent 
parfaitement,  et  Timmobililé  la  plus  parfaite  du  membre,  jointe 
à  une  légère  compression,  semble  donner  des  résultats  dignes 
de  la  plus  sérieuse  attention. 
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Cette  $latistique  des  blessés  morts  à  Bischwiller  n'est  pas  irré-^ 
rochable  au  point  de  vue  chirurgical;  mais  Texactitude  oon-* 
ûencieuse  de  Tadministrateur  éclairé^  M.  Hadapp,  qui  Ta  re^ 
iieillie,  la  rend  très-précieuse.  817  blessés  furent  traités  danv 
(S  ambulances  et  daQs  les  maisons  particulières  de  Bischwiller, 
t  sur  ce  nombre  on  compta  U9  moris,  ou  un  peu  plus  de  1  suit 
•  Il  faut  noter  que  les  hommes  atteints  de  lésions  légères  avaient 
té  inoonédiatement  transportés  à  de  grandes  distances,  et  que  les 
lus  compromis  dans  leurs  mouvements  et  leur  existence  étaient 
3uls  restés  en  traitement.  Si  nous  considérons  les  principales 
auses  de  la  mort,  nous  comptons  33  blessures  à  la  tête,  à  la  poi- 
rine  et  au  bassin ,  contre  86  aux  membres  supérieurs  et  inf^ 
leurs. 

On  pourrait  s'étonner,  au  premier  abord^  de  cette  proportion 
)t  se  demander  la  cause  de  la  rareté  proportionnelle  des  bles- 
sures du  tronc.  La  raison  s'en  trouve  dans  l'extrême  gravité  de 
«s  lésions.  Les  hommes  frappés  à  la  tête,  à  la  poitrine,  à  Ytib* 
lomen  et  au  bassin  succombent  en  très-grand  nombre  immédia- 
ement  ou  au  bout  de  quelques  heures,  et  ceux  qui  n'ont  qu'un 
^ton  ou  une  plaie  superficielle  ne  s^alitent  pas.  Les  blessures  des 
membres,  au  contraire,  ne  déterminent  pas  habituellement  une 
mort  rapide,  et  la  gène  ou  l'impossibilité  des  mouvements^  la 
louleur  et  la  crainte  d'acddetits  susceptibles  de  guérison  par 
des  soins  éclairés  engagent  ou  forcent  les  blessés  à  demander  des 
secours.  Du  6  au  19  août,  soit  dans  les  treize  premiers  jours,  on 
compta  18  morts  par  blessures  du  tronc,  tandis  qu'il  n'y  en  eut 
plus  que  13  du  19  août  au  19  octobre,  pendant  les  deux  moi»  sui* 
vants. 

Sur  les  86  malades  morts  de  blessures  des  membres,  66  avaient 
été  traités  par  la  conservation,  30  par  l'amputation.  Il  semblerait 
qu'on  a  perdu  plus  de  conservés  que  d'amputés;  mais  il  fau- 
drait, pour  que  cette  conclusion  fût  juste,  que  le  nombre  des 
amputés  eût  été  égal  &  celui  des  conservés,  ce  qui  ne  fut  pas.  Le 
premier  décès  parmi  les  amputés  arriva  le  90  août,  tandis  qu'au 
nombre  des  malades  dont  on  avait  conservé  les  membres,  on 
compta  le  premier  mort  le  13  du  même  mois,  et  14  autres  du  12 
au  20.  11  est  certain  que,  les  amputations  sur  le  champ  de  ba-< 
taille  n^ayanf  pas  été  très-mullipliées,  les  conservations  furent 
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dès  Tabord  beaucoup  plus  nombreuses.  Sur  les  66  malades 
morts  par  lésions  des  membres  traitées  par  la  conservation, 
19  avaient  été  blessés  au  membre  supérieur,  47  au  membre  in- 
férieur. Parmi  ces  derniers  se  trouvaient  7  blessures  du  genou, 
dont  aucune  ne  fut  probablement  traitée  par  l'amputation ,  car 
nous  ne  voyons  que  2  morts  par  amputation  de  la  cuisse  :  Tune 
fracturée,  la  seconde  enlevée  par  un  boulet  ;  et  il  est  peu  vrai- 
semblable qu'on  ait  pratiqué  plusieurs  amputations  de  ce 
membre,  pour  des  blessures  du  genou,  sans  éprouver  de 
revers. 

Les  amputations  furent  beaucoup  plus  rares  au  memlNre  supé- 
rieur qu'à  rinférieur,  6  contre  16,  parmi  lesquelles  nous  remar- 
quons 7  amputations  du  pied  et  6  de  la  jambe.  Cette  proportion 
des  blessures  dépend  de  la  plus  grande  surface  en  longueur  et 
en  volume  du  membre  inférieur.  Nous  savons  par  M.  le  D**  Rapp 
que  les  résections  n'ont  pas  réussi  ;  mais  nous  n'en  trouvons  pas 
d'exemple  dans  le  tableau  de  la  mortalité,  si  ce  n'est  une  résec- 
tion de  la  rotule,  qui  n'est  pas  suffisamment  expliquée.  Quoi  qu'il 
^n  soit,  cette  statistique  si  intéressante  à  consulter  jette  un  grand 
jour  sur  les  résultats  des  blessures  de  guerre,  l'époque  de  leur 
plus  grand  danger,  leur  gravité  selon  le  siège  qu'elles  oocupent; 
et  le  nombre  des  amputés  et  des  conservés  frappés  de  mort.  Une 
analyse  plus  complète  de  chaque  cas  particulier  serait  évidem- 
ment avantageuse ,  mais  constituerait  un  tout  autre  genre  de 
travail. 

Nous  avons  marqué  d'un  C  les  fractures  des  membres  traitées 
par  la  conservation,  et  d'un  A  celles  qui  l'ont  été  par  Tamputa- 
tion.  Le  résultat  total  a  été  :  grande  prédominance  des  conser* 
vés;  petit  nombre  relatif  des  amputés;  proportion  favorable  de$| 
succès  obtenus^  puisqu'on  n'a  compté  qu'un  décès  surSblesn 
sures  graves.  ' 

Nous  reconnaissons  que  plus  d'un  malade  a  dû  être  traDS^j 
porté  et  mourir  dans  d'autres  localités,  à  l'exemple  de  Tamputi 
de  Favant-bras  qne  nous  avons  cité  (voy.  obs.  CXXVlIf  )  el  qà 
succomba,  à  Bâle,  en  retournant  dans  sa  famille;  mais  ce  soot 
là  des  cas  particuliers  qui  ne  modifient  pas  l'ensemble  des 
faits. 
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Propositions  générales. 

V  Llnfluence  des  agents' hygiéniques,  plus  puissante  à  l'état 
pathologique  que  dans  les  conditions  de  la  santé ,  explique  la 
plupart  des  divergences  de  la  chirurgie  de  guerre ,  et^n  se  pla- 
çant à  ce  point  de  vue  supérieur,  on  pourra  fonder  des  doctrines 
générales,  et  découvrir  les  moyens  de  traitement  les  plus  ration- 
nels et  les  plus  sûrs. 

V  II  faut,  dans  toute  observation  clinique,  en  dehors  des  dé« 
ails  ordinaires  y  mentionner  les  lieux,  les  saisons,  le  degré  de 
pureté  de  Tair^  les  modes  d'alimentation  ,  l'état  de  dissémina- 
Mon  ou  d'encombrement  des  malades,  et  les  autres  circonstances 
capables  de  modifier  les  résultats  des  opérations  et  des  moyens 
de  traitement.  La  remarque  de  Baglivi  :  Scribo  in  aers  romano, 
mérite  d'être  développée  et  étendue. 

S""  L'encomtn*ement  et  l'insalubrité  des  locayx  par  viciation  de 
l'air^  contages  ou  toute  autre  cause,  n'agissent  pas  seulement 
sur  la  surface  des  plaies,  mais  affectent  Téconomie  tout  entière, 
dont  ils  modifient,  soit  primitivement,  soit  consécutivement ,  la 
composition  et  Ja  vitalité^  et  il  y  aurait  à  étudier  ces  deux  ordres 
d'influences  pour  arriver  à  les  distinguer  et  à  en  spécifier  les 
effets  et  le  traitement. 

4*  La  dissémination  des  blessés  pourrait  être  favorisée,  d'une 
manière  générale,  par  des  bons  de  séjour  donnant  droit  à  une 
indemnité.  Tous  les  citoyens  doivent  être  appelés  à  partager  les 
charges  et  les  sacrifices  de  la  guerre,  et  il  est  indispensable  que 
la  générosité  et  le  dévouement  ne  soient  pas  exploités  par  Té- 
goîsme. 

5'  L'habitude  d'ane  aération  plus  ou  moins  pure  exerce  une 
influence  considérable  sur  les  blessés  et  les  malades  placés  dans 
les  hôpitaux.  Les  hommes  qui  respirent  ordinairement  un  air 
confiné  en  souffrent  moins  que  les  personnes  vivant  à  l'air 
libre, 

6®  Les  préceptes  et  les  moyens  de  traitement  les  plus  simples 
et  les  plus  faciles,  ceux  dont  l'utilité  est  le  plus  universellement 
reconnue^  doivent  être  particulièrement  recommandés  dans  la 
chirurgie  de  guerre^  en  raison  de  la  multitude  des  blessés  et  du 
manque  ou  de  l'insuffisance  habituelle  des  ressources  de  l'art. 


àM  frfMPT^Fff   ûRIâINAlIX. 

70  Les  conditions  de  l'organisme,  considéré  dans  son  ensemble 
ou  dans  ses  parties,  doivent  être  la  base  des  principales  indica- 
tions curalives. 

La  vitalité  (1)  (irritoHlUé^  eg^iiaiilké)  $era  mesurée  un  jour 
«omme  la  ehal^r,  la  lucoière»  Télfactricité,  Le  zéro  de  l'écheUe 
sera  la  santé,  compromise  au-dessvs  de  ce  degré  par  excès,  et 
au-dessous  par  défaut.  La  même  règle  s'appliquera  à  chaque  ap- 
pareil :  tantôt  surexcité  par  besoin  d'action,  tantôt  épuiaé  par  un 
exereice  exagéré. 

Le  plus  âu  le  nu)iiM  de  vitalitéy  désigué  sotts  les  noms  de  strieium 
et  loanu^f  ithinw  et  asthénie^  irriMion  et  abirritati^n,  ete«,  se  re- 
^ouvedans  tous  les  systèmes  médicaux,  et  explique  eomm^ 
dee  moyens  o[^osés,  tels  qu'une  alimentation  toaique  ou  la  ]Hir 
▼ation  des  aliments,  lesémoUieots  ou  les  excitants»  peuvent  être 
avantageux,  sans  contradiction  réelle,  contre  des  affections  dont 
l'apparence  seule  est  identique.  L'homme  reposé  et  bien  n(mrri 
ne  saurait  être  traité  de  la  même  manière  que  l'aBémié  par  dé- 
fiaut  d'éléments  réparateurs ,  et  Tappréciation  pathologique  de 
chacun  de  nos  organes  suit  la  même  loi. 

8*  La  nature  des  projectiles  explique  certaines  contradictions 
apparentes  des  résultats  thérapeutiquea.  La  contusion ,  l'ébran- 
lement, l'attrition  profonde  des  tissus  par  le  boulet  et  l'obus  ren- 
dent la  conservation  des' membres  plus  difficile  qu'à  la  suite  des 
plaies  de  balles,  dont  le  trajet  et  Faelion  plus  limités  exigent 
moins  souvent  l'amputation. 

9^  Les  plaies  de  sortie  des  balles  aont  plus  larges  que  les  plaies 
d'entrée,  et  se  ferment  généralement  plus  tard ,  condition  dont 
on  peut  tirer  parti  pour  la  déclivité  des  membres  et  l'écoulement 
des  liquides. 

10''  Plus  la  fioienee  fait  de  progrès,  s'étend  et  gi*andit,  plus  il 
feut  en  rappeler  les  vérités  élémentaires,  qti^on  est  trop  disposé 
i  négliger  et  à  oublier. 


(!)  Le  mot  vitalité  exprimo  particulièrement  la  force  de  pésistaDce  de  l'être  à 
l^btéB  Tes  oâusee  de  dtfttruction,  telles  cple  le  temps,  las  blestttros,  les  'fM^sims,  las 
jrivAû^ns»  1#9  e«^.  O4  »'e]|pliQ^i»  «ipsi  cpmmeat  1^  uui  su^ç^mbeat  d«Q9  dis 
Ç9n4itions  que  d'autres  supportent,  Dp  voit  que  nous  avons  employé  ce  mot 
commie  synonyme  de  force,  sthénie,  excitabilité.  C'est  une  acception  un  peu  dilté- 
?eate,  mais  q«e  ckêaVL^  peut  faeilem^at  çoapreadvt. 
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H^  L'avantage,  pour  U  santé  des  troupes,  de  la  vie  sous  tente, 
dens  les  eaii^s  d^ierciee  et  de  manœuvres,  et  les  niauvei&  effets 
de  l'enoon^reiDeiit  dieuïs  les  casernes,  les  hôpitaux  et  les  bara« 

quements  semblent  des  motifs  très-sérieux  de  traiter  les  blessés, 
pendant  Tété;^  dans  des  galeries  ouvertes,  au  moins  d'un  côté 
seulement  protégé  par  un  rideau. 

Rien  de  plus  facile  que  d'improviser  une  toiture  avec  des  plan- 
ches posées  et  inclinées  contre  un  mur,  et  soutenues ,  de  l'autre 
côté,  par  d'autres  planohes  espacées  de  colonnes,  à  la  façon  (fes 
boutiques  de  nos  foires  et  des  grandes  galeries  d'exposition. 

1:2^  La  principale  indication  est  de  placer,  autant  que  pos-* 
siUe,  les  malades  à  l'air  libre,  tout  en  les  protégeant  contre  la 
pluie,  les  courants  d'air  et  le  soleil.  Pendant  l'hiver,  de  grands 
foyers  et  des  tuyaux  remplis  d'eau  bouillante  élèveraient  la  tein^ 
pérature.  On  pourrait  également,  dans  la  mauvaise  saison,  éta-* 
blir  des  prises  d*air  près  du  sol  et  des  plafonds.  Le  but  serait  un 
renouvellement  incessant  de  l'air,  et,  malgré  les  préjugés  qui 
régnent  à  cet  égard ,  le  plus  sûr  moyen  d'entretenir  et  de  ré-* 
tablir  la  santé  et  de  fortifier  l'organisation  et  le  développement 
des  hommes,  comme  de  tous  les  êtres  vivants,  est  de  les  placer^ 
autant  que  possible,  à  l'air  libre  ou  dans  un  air  assez  largement 
renouvelé  pour  rester  dans  un  état  de  pureté  presque  com- 
plète. 

13^  La  dissémination  des  blessés  dans  des  maisons  particu*» 
lières,  pour  éviter  les  encombrements  infectieux,  semble  une 
mesure  également  commandée  par  l'humanité  et  par  la  science* 

14°  L'impossibilité  d'entretenir  un  corps  de  santé  militaire 
assez  nombreux  pour  suffire  aux  exigences  de  la  chirurgie  dç 
guerre,  exige  qu'on  fasse  appel  au  concours  des  médecins  civils, 
si  dignes  par  leur  moralité  et  leur  expérience  de  rendre  les  plus 
grands  services  (1). 


•  mm  M«<Wirta«M#«rii*. 


(1)  Ambulances  volontaires,  La  charité,  la  commisération ^  la  pitié  pour  les 
blessés  exposés  à  la  faim,  à  Pabaiidon  et  &  la  mort  par  manque  de  soips  et 
de  secours,  ont  inspiré  de  grands  dévouements  et  de  généreux  efforts,  et  seront 
une  d^s  consolations  et  des  gloires  de  notre  époque. 

l)es  ambulances  ont  été  établies  en  grand  nombre  dans  des  conditions  variées, 
toutes  d'une  incontestable  utilité ,  mais  à  des  degrés  différents.  Les  p)us  sim- 
ples ont  été  organisées  sur  place^  dans  des  maisons  particulières,  où  une  ou  pltl-s 


472  MiifomBS  auemAux. 

18^  Le  bon  sens  le  plas  élémentaire  enseigne  qa*en  cas  de 
firactures,  la  amiervaiian  est  le  bot  le  pins  rationnel  et  le  plus 
avantageux  à  ponrsuîTre,  et  que,  dans  le  cas  ou  le  sacrifice  d*Qn 


meun  chambres^  des  uUes,  des  granges,  des  serres,  des  magasins  garnis  de 
lits  ont  été  convertis  en  hôpitaax  provisoires.  Si  les  soins  et  la  snrvâllaiioe  médi- 
eale  ne  font  pas  défaut,  et  qne  les  localités  soient  saines,  on  n'a  pas  à  prévoir  ni  à 
redouter  les  calculs  d'un  égol^me  honteux,  prenact  les  blessés  comme  sauve- 
gardes, et  s*inquiétant  peu  de  leur  bien^tre  et  de  leur  salut. 

D*aatret  andiulances  ont  été  créées  avec  le  personnel  et  le  matériel  nécessaires 
à  on  nombre  fixe  de  blessés. 

Parfois  un  profeiiseur  a  réuni  et  emmené  quelques-uns  de  ses  confrères,  assis- 
tants ou  élèves,  pour  aller,  dans  des  villes  où  les  secours  faisaient  défaut ,  y 
pratiquer  des  opérations  on  y  instituer  des  traitements  dont  il  apportait  les  instm- 
ments  et  les  matériaux. 

Frappés  enfin  du  nombre  et  de  retendue  des  soufiTrances  et  de  Tinsufâsance  ha- 
bituelle des  ressources  à  y  apporter,  des  hommes  intelligents  et  dévoués,  mettant 
en  commun  des  dons  d*argent,  de  médicaments,  de  vêtements  et  de  provisions  de 
toutes  sortes,  ont  formé  des  associations  chargées  de  transporter  au  loin  et  jusque 
sur  le  lieu  des  combats  les  puissants  secours  dont  ils  disposaient. 

Ce  rôle,  inspiré  par  les  plus  nobles  sentiments  de  l'humanité,  semble  appartenir 
cMentieliement  aux  nations  neutres,  qui,  n'étant  pas  atteintes  par  les  maux  et  les 
passions  de  la  guerre,  sont,  comme  dans  un  duel,  les  témoins  des  belligérants,  doot 
ils  pansent  et  soulagent  les  blessures.  La  Suisse ,  animée  de  tous  les  sentiments 
généreux  qu'inspire  la  liberté,  a  donné,  sous  ce  rappcirt,  des  exemples  qu^on  ne 
saurait  trop  admirer  et  qui  lui  ont  acquis  de  justes  et  profondes  reconnaissances. 
Comme  le  titre  de  blessé  prime  la  nationalité  et  la  couvre,  de  telles  ambulances 
ne  sauraient  jamais  être  mal  accueillies  ;  mais  il  faudrait  les  mettre  à  l'abri  des 
pillages  et  des  violences  inspirées  par  Tenivrement  furieux  des  combats  et  trop 
souvent  par  la  faim  (malesuada  fame$).  On  devrait  leur  attribuer  un  personnel 
de  défense  contre  les  maraudeurs,  et  placer  à  leur  tète  un  chef  capable  d'impro- 
viser les  secours,  de  se  procurer  sur  place  les  ressources  possibles,  nécesnairement 
moins  coûteuses  que  celles  qu'on  transporte,  et  qui  doivent  être  conservées  pour 
les  eaa  d'absolue  nécessité.  Des  abris,  des  aliments,  des  pansements^  des  opéra- 
tions assureraient  les  moyens  de  soulagement  et  de  salut  commandés  par  la  cha- 
rité et  par  la  science. 

.  Un  premier  reproche  que  méritent,  croyons -nous,  les  ambulances  actuelles,  est 
de  ne  pas  accorder  au  médecin  l'autorité  supérieure  que  lui  assignent  son  carao- 
tère  et  son  expérience.  Lui  seul  peut  convenablement  ch<Hsir  ses  subordonnés  et 
les  employer  selon  leurs  aptitudes,  n'admettant  que  des  hommes  d'une  capacité 
et  d'un  zèle  éprouvés,  et  ayant  là  droit  d'exclure  ceux  qui  manqueraient  à  leurs 
devoirs  par  légèreté,  refus  de  service  ou  incapacité. 

Un  chirurgien  chargé  depuis  longtemps  d'un  hôpital  ou  d'un  grand  service,  et 
qui  a  vu  s'élever  de  jeunes  générations  de  confrères,  sans  prétentions  à  de  fâ- 
cheuses et  injustes  rivalités,  est  seul  capable  de  diriger  un  nombreux  personnel 
confiant  dans  sa  bienveillance ,  sa  justice  et  ses  lumières,  et  heureux  de  s*en  ia- 
ppirer. 
Les  hommes  susceptibles  d'attirer  à  eux  tous  ceux  qu'ils  rencontrent,  de  \é 
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membre  est  inévitable,  il  vaut  mieux  n*en  enlever  qu'une  por- 
tion {riseeticn)  que  la  totalité  {amputation], 

16®  La  doctrine  de  la  conservation  des  membres  fracturés  par 
armes  à  feu  appartient  tout  entière  à  TAcadémie  de  chirurgie  et 
n'a  jamais,  au  reste,  été  contestée  dans  sa  généralité.  Les  appli- 
cations seules  ont  produit  des  dissidences,  qui  existent  encore 
et  ne  disparaîtront  jamais,  puisqu'elles  dépendent  d'apprécia- 
tions personnelles. 

17**  L-ayantagede  conserver  un  membre  peut  contre -balancer 
quelques  chances  de  vie;  aussi  beaucoup  de  malades  préfèrent- 
ils  courir  les  chances  d'un  traitement  conservatif  plutôt  que  de 
se  soumettre  à  une  amputation  qui  sauverait  plus  sûrement  leurs 
purs. 

18^  Les  membres  dont  la  conser\'ation  a  le  plus  d'importance 
sont  la  main  et  la  cuisse.  Ceux  dont  les  usages  sont  le  plus  faci- 
lement remplacés  sont  la  jambe,  le  coude  et  Fépaule. 

19*  La  conservation  de  la  cuisse  fracturée  par  mie  balle  donne, 
d'une  manière  générale^  plus  de  succès  que  l'amputation,  quelle 


dominer  et  d*en  tirer  parti,  sont  tellement  rares  qu'il  ne  faut  pas  espérer  les  rea- 
contrer.  Ces  qualités  sont  d'ailleurs  paralysées  et  en  partie  annihilées  par  l'esprit 
d'opposition,  d'indépendance  et  d'individualisme  qui  caractérise  notre  temps,  et 
il  yaut  nûeuz  s'adresser  à  des  autorités  reconnues  qu'à  des  autorités  encore  dou- 
teuses et  nécessairement  contestées.  Le  but  à  poursuivre  pour  tous  et  pour  cha- 
cun est  de  faire  chaque  jour  plus  et  mieux. 

Les  difficultés  et  les  obstacles  s'aplanissent;  on  meta  honneur  de  servir  sôus  les 
ordres  d'un  maître  qui,  partout  où  il  se  transporte,  trouve  des  confrères  bienveil- 
lants et  emptressés.  Dans  ces  conditions,  les  fondateurs  mandataires  de  l'ambu- 
lance font  les  marchés,  accumulent  les  ressources ,  vont  au-devant  des  exigences 
et  y  satisfont,  après  entente  avec  l'homme  dont  le  savoir  et  la  prévoyance  ne  ré- 
clament que  des  choses  utiles  et  nécessaires.  Plusieurs  membres  de  nos  Facultés 
<^tde  nos  écoles  auraient  pu  être  appelés  à  rendre  de  pareils  services  et  auraient 
répandu  autour  d'eux  la  confiance,  le  soulagement  et  la  guérison. 

On  ne  songe  pas  assez^  peut-être,  aux  malheureux  blessés  dépourvus  de  tout 
et  recueillant  pour  prix  de  leur  héroïsme  la  faim,  le  froid,  l'abandon  et  le  senti - 
ïûent  amer  et  injuste,  mais  difficile  à  repousser,  d'un  oubli  cruel  et  ingrat.  Donner 
sa  ?ie  à  sa  patrie  esl  facile  aux  cœurs  généreux  et  est  une  nécessité  de  salut  pu- 
blic; mais  mourir  d'une  blessure  dont  quelques  soins  vous  auraient  sauvé, 
succomber  à  des  privations  qui  auraient  pu  être  évitées  est  le  comble  du  malheur. 
A. des  armées  innombrables  il  faut  apporter  d'immenses  secours,  et  si  la  civilisa- 
tion n'est  pas  encore  assez  avancée  pour  prévenir  la  gaerre,  il  faut  que  la  cha- 
rité et  le  dévouement  jettent  leurs  rayonnements  do  consolation ,  d'espérance 
^t  de  salut  au  milieu  de  la  sombre  horreur  des  massacres  et  de  la  mort. 
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que  8oil  Tépoque  oii  oeite  dar nière  est  pratiquée*  Des  ^atisH- 
que»  mieux  établies  et  pitu  nombreases  permettront  de  fixer 
atec  précision  les  résultats  proportionnels  de  oes  deux  sortes  de 
traitement. 

Vf  Les  avantages  de  la  conservation  de  la  cuisse  remportent 
d'autant  plus  sur  l'amputation  que  la  fracture  est  plus  élevée. 

a^  La  conservation  de  la  cuisse  donne  généralement  des  gué- 
risons  plus  promptes  que  l'amputation, 

92*  La  gravité  des  plaies  dépend  :  a)  de  leur  étendue;  h)  du 
temps  nécessaire  à  leur  consolidation;  c)  du  nombre  et  de  Tim* 
portance  des  tissus  atteints  ;  d)  du  siège  des  lésions  ;  b)  de  la  cause 
qui  les  a  produites;  f)  des  accidents  auxquels  elles  sont  expo- 
sées; g)  et  avant  tout,  la  pureté  de  l'air  et  les  autres  conditions 
de  rhygiène  décident  des  succès  et  des  revers. 

33<>  Les  plaies  les  phis  petites,  guérissant  plus  vite,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  démontrent  que  les  procédés  d'amputa* 
tien,  de  résection,  d'incisions  et  de  contre-ouvertures,  dont  les 
traumatismes  ont  le  moins  d*étendue,  sont  les  meilleurs.  On  doit 
prendre  la  même  base  de  jugement  pour  le  choix  à  faire  entre  la 
conservation,  Tamputalion  et  les  résections,  et  il  n'y  a  pas  de 
doute  qu'un  membre  fracturé  par  une  balle  représente  des  sur- 
faces sanglantes  beaucoup  moins  larges  que  celles  d'une  aoipu- 
tation.  II  suffit  d'indiquer  ce  point  de  vue,  auquel  se  rattachent 
de  nombreuses  applications. 

34*  Les  plaies  exposant  aux  contages,  aux  inflammations,  aux 
absorptions,  aux  infections  et  à  leurs  conséquences  locales  et 
constitutionnelles,  sont  d'autant  plus  dangereuses  qu^elles  sont 
plus  vastes;  leur  gravité  est,  en  outre,  proportionnelle  à  leur 
durée,  qui  en  augmente  et  en  multiplie  les  dangers.  De  là  l'indi- 
cation de  les  afi'ronter  le  plus  tôt  possible  et  d'en  chercher  par 
tous  les  moyens  la  réunion  immédiate  et  l'occlusion,  par  les  su- 
turcs  superficielles  et  profondes,  la  position,  Timmobilité  et  les 
autres  ressources  de  la  chirurgie. 

SK*"  Le  nombre  et  l'importance  des  organes  et  des  tissus  divisés 
méritent  une  sérieuse  attention  dans  les  indications  et  le  choix 
du  traitement.  L'amputation  intéressant  la  totalité  d'un  membre; 
nerfs,  vaisseaux,  muscles  et  téguments,  est  bien  plus  redoutable 
que  la  conservation ,  en  raison  du  peu  de  dégâts  que  produit  le 
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rajet  d'une  balte  <H»mparés  à  oetix  de  «eUe  detaÀkre  opéraliDti. 

«es  résections,  qui  sont  une  sorte  de  conaertaCion  partielle^  sont 
oumisas  aux  ménaes  remarques. 

i6«  Larrey  est  le  véritable  auteur  de  rocclusion  et  de  rimmo- 
ûUsatioa  des  fractures  par  armes  è  feu  compliquée^  de  plaies, 

Ti""  Les  appareil^  ouatés  ei  plâtrés  de  Burgrave,  de  Gand»  sem- 
>lent  particulièrement  applicables  au  traitement  immédiat  des 
'ractures  par  armes  à  feu,  tandis  que  les  attelles  plâtrées,  placées 
iirectemejii  sur  les  téguments  parfaitement  rasés,  sans  substance 
élastique  iatei^médiaire,  paraissent  plus  particulièrement  indi- 
0[uées  à  la  suite  de  la  période  inflammatoire  et  lorsque  la  tumé- 
faction primitive  n'est  plus  à  redouta. 

%8'  Le  siège  des  plaies  est  d'une  importance  supérieure,  et 
nous  avons  signalé  les  deux  périodes  :  A.  de  diffusion  inflamma- 
toire, infectieuse  et  gangreneuse,  et  B  de  purulende  localisée  et 
curative.des  blessures  articulaires. 

Sd^  Les  guérisons  par  conservation  d'un  assez  grand  nombre 
de  lésions  du  genou  par  balle,  avec  érosion  plus  ou  moins  pro- 
fonde des  os,  et  ouverture  de  la  synoviale,  semblent  contre-indi- 
quer  le  précepte,  assez  généralement  admis,  de  recourir  à  Tam- 
putation  dans  de  pareils  cas.  C'est  une  question  à  examiner,  dont 
Vimportanee  est  con^dérable,  si  Fon  songe  aux  inconvénients 
et  aux  rares  succès  de  Tamputation  delà  cuisse,  qu'il  faudrait 
peut-être  réserver  pour  les  grands  fracas  osseux  du  genou,  avec 
séparation  des  oondyles.  De  nouveaux  faits  méritent  d'être  re- 
cueillis à  ce  sujet. 

30"*  La  rapidité  réparatrice  de  Tostéogénie,  à  la  suite  des  frac- 
tures par  armes  à  feu ,  semble  contre-indiquer  la  plupart  des 
opératioiis  entreprises  sur  le  pied  et  la  main,  quand  les  désordres 
et  les  accidents  ne  sont  pas  très-considérables.  Les  esquilles 
encore  adhérentes  et  les  surfaces  osseuses  s'absorbent  ou  se  re- 
couvrent très-vite  de  granulations,  se  confondent  et  s'unissent 
par  dépôts  de  nouvelle  formation ,  et  des  ankyloses  par  fusion 
remplacent  les  surfaces  articulaires  et  amètient  la  guérison  après 
l'élimination  des  points  nécrosés. 

31**  Lacti  rite  de  l'ostéogénie  dans  les  fractures  par  armes  à  feu 
^^plique  la  rareté  des  pseudarthroses.  L'immobilité  du  membre 
est  assurée  par  Vabondatice  des  dépôts  osseux,  et  le  cal  se  soli- 
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diAe  sans  difHcaltës,  alors  même  que  les  malades  exécutent  des 
mouvements  assez  étendus. 

32**  Le  précepte  d'éviter  la  rétention  des  liquides  dans  les 
plaies  et  d'en  favoriser  le  libre  écoulement  a  été  la  préoccupation 
de  nos  cliniques,  et  nous  croyons  en  avoir  obtenu  de  grands 
avantages.  On  prévient  ainsi  les  tuméfactions  inflammatoires, 
les  phlébites,  les  angioleucites,  les  érysipèles  et  autres  manifes- 
tations infectieuses.  Il  nous  a  paru  cependant  qu'au  milieu  des 
contages  et  des  accidents  de  résorption  où  nous  nous  sommes 
trouvé^  il  était  moins  dangereux  de  fermer  les  plaies  et  de  ne 
laisser  le  pus  s'écouler  que  par  de  très-petites  ouvertures,  pour 
empêcher  l'introduction  de  l'air  dans  les  foyers  de  suppuration. 
Ces  deux  manières  d'agir  sont-elles  justifiée:»  et  s'expliquent-elles 
par  des  différences  d'aération  et  d'émanations  toxiques?  Nous 
soumettons  la  question  à  une  expérience  {dus  complète. 

33®  Dans  tous  les  cas  de  doute  sur  la  nécessité  d'une  ampu- 
tation, la  conservation  du  membre  doit  en  bénéficier  et  être 
adoptée 

34^  Toute  amputation  réconnue  indispensable  s'impose  immé- 
diatement, ou  dans  les  premières  vingt^quatré  heures,  avant  l'ap- 
parition de  la  fièvre. 

38®  Les  avantages  supérieurs  et  incontestables  des  amputations 
primaires  ou  immédiates  exigent  que  l'on  établisse  dans  les  am- 
bulances la  division  des  manœuvres  opératoires  et  des  secours, 
de  manière  qu'un  chirurgien  puisse  pratiquer  au  moins  cent 
amputations  sur  le  champ  de  bataiUe  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures. 

36*  L'influence  de  l'air  et  des  autres  agents  hygiéniques  sur  les 
résultats  des  amputations,  primaire,  secondaire  et  tertiaire, 
mérite  d'être  étudiée  <le  nouveau.  11  parait  probable  qu'avec  de 
meilleures  conditions  d'aération ,  les  amputations  secondaires 
offriraient  moins  de  dangers. 

37**  Les  amputations  secondaires,  toujours. pratiquées  à  l'épo- 
que des  accidents  inflammatoires  et  au  moment  où  l'cncoaibre- 
ment  et  les  émanations  infectieuses  altèrent  le  plus  ordinairement, 
à  un  trè&*haut  degré,  la  pureté  de  l'air,  semblent  tirer  leur  plus 
grande  gravité  de  ces  conditions. 

38®  Les  suecès  attribués  aux  amputations  tertiaires  s'expli- 
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{uent,  en  partie,  par  un  meilleur  état  de  salubrité  des  Lupitaux 
ît  des  baraquements,  débarrassés,  par  la  mort,  deTencombre* 
ment  et  de  rint'ection.  Ces  amputations,  pratiquées  dans  des 
conditions  hygiéniques  aussi  fâcheuses  qu'à  Tépoque  des  ampu- 
tations secondaires,  n'ont  pas  semblé  donner  de  résultats  plus 
avantageux. 

39*  Une  distinction  mérite  d'être  établie  dans  les  amputations 

secondaires^  selon  qu'elles  sont  pratiquées  sur  un  segment  de 

membre  atteint  ou  exempt  d'accidents  inflammatoires.  Ainsi 

l'amputation  de  la  jambe  faite,  le  dixième  jour  de  la  blessure, 

au  lieu  d'élection,  pour  une  fracture  comminutive  des  deux  os  du 

membre  au  tiers  inférieur,  avec  tuméfaction  étendue  vers  le 

genou,  est  plus  grave  que  la  même  opération  pratiquée  dans  le 

même  temps  et  au  n)ême  lieu  pour  une  fracture  comminutive 

du  pied,  sans  complications  à  la  jambe  elle*même.. 

40"*  Le  plus  grand  danger  des  amputations  secondaires  pro« 
vient  de  la  tuméfaction,  de  Tinduration ,  de  la  vascularité  exa- 
gérée des  tissus  et  des  modifications  organiques  primitives  et 
consécutives  qui  en  résultent,  plutôt  que  du  moment  où  l'opéra- 
tion est  exécutée,  et  lorsque  celle  ci  est  pratiquée  sur  un  bras  ou 
une  jambe  non  enflammés  pour  une  lésion  de  l'avant-bras  ou  du 
pied,  on  peut  la  considérer,  jusqu'à  un  certain  point,  comme 
rentrant  dans  les  amputations  primaires  et  étant  par  conséquent 
moins  redoutable. 

41^  Les  amputations  tertiaires  sont  soumises ,  comme  les  se- 
condaires, aux  influences  de  l'aération  et  des  agents  de  l'hygiène, 
dont  il  serait  important  de  mieux  étudier  l'action. 

4^"*  Le  moindre  volume  du  bras,  au  niveau  de  l'insertion  del- 

Voidienne^  et  la  disposition  des  muscles  triceps,  biceps  et  coraco* 

brachial,  dont  les  faisceaux  sont  moins  isolés  et  moins  longs  dans 

cette  région,  nous  paraissent  expliquer  le  plus  grand  succès  des 

amputations  qui  y  sont  pratiquée^  et  que  nous  avons  appelées, 

pour  cette  raison  ,  amputations  au  lieu  d'élection.  Celles  qui  sont 

faites  au  tiers  inférieur  ou  au  tiers  moyen  du  membre  diviisent 

le  brachial  antérieur  et  laissent  dans  le  moignon  les  faisceaux 

renflés  et  sans  adhérences,  de  la  longue  portion  du  biceps  et 

d'une  partie  du  triceps,  et  la  cicatrisation  en  est  rendue  plus 

Uvdive  et  plus  difficile. 
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43*  Il  n'est  pas  douteux  qae  les  amputations  de  la  caisse  à 
moignon  conique ,  c*est-à«dire  présentant  une  saillie  osseaM  aa 
delà  des  chairs,  exposent  à  moins  d*accklents  primitifs  que  les 
amputations  faites,  selon  les  règles  de  Fart,  avec  des  moignons 
creux  ou  profonds,  dont  Fos  forme  le  sommet;  mais  les  dangers 
des  ostéites  et  des  ostéo-myélites  consécutives,  avec  ossifications 
nouvelles  très-étendues,  nécroses,  cloaques,  retards  de  la  cica- 
trisation ,  imminence  prolongée  d'accidents  infectieux ,  ne  nous 
ont  pas  permis  de  tirer  jusqu'à  présent  parti  de  cette  remarque. 

44*  Les  fractures  complètes  avec  esquilles  volumineuses  et 
multipliées  des  deux  os  de  la  jambe  semblent  exiger  l'amputa- 
tion, dont  les  succès  sont  beaucoup  plus  fréquents  que  ceux  de 
la  conservation  dans  ces  conditions  pathologiques. 

45®  Les  fractures  d'un  seul  os  de  la  jambe  n'exigent  l'amputa- 
tion que  dans  des  cas  complètement  exceptionnels  et  à  la  suite 
de  complications  jugées  incurables. 

46*  Les  fractures  de  la  partie  antérieure  de  la  jambe  par  une 
balle  qui  n'en  a  pas  atteint  la  moitié  postérieure,  semblent  plus 
susceptibles  de  conservation  et  de  guérison  que  celles  produites 
d'avant  en  arrière ,  malgré  la  plus  grande  possibilité  apparente 
de  l'écoulement  du  pus. 

47*  Dans  la  plupart  des  amputations ,  les  diaphyses  divisées 
s'enflamment,  sont  résorbées,  en  totalité  ou  en  partie,  dans  une 
assez  grande  étendue,  et  sont  entourées  d'ossifications  nouvelles 
de  plusieurs  millimètres  d'épaisseur  et  de  7  à  8  centimètres  de 
hauteur  et  parfois  davantage.  Le  travail  ostéogénique  est  parfois 
si  actif  qu'on  trouve  dans  l'épaisseur  du  moignon  des  dépôts 
osseux,  qu'on  prendrait  facilement  pour  des  esquilles  perdues  et 
abandonnées  au  milieu  des  chairs.  Souvent  l'ancien  os  partielle- 
ment nécrosé  détermine  des  abcès  profonds,  dont  les  trajets 
représentent  de  véritables  cloaques ,  qui  traversent  le  nouvel  os 
et  entretiennent  des  foyers  fistuleux  avec  décollements  d'une  in- 
contestable gravité,  si  on  ne  leur  donne  pas  issue,  par  des  ponc- 
tions directes,  des  drains,  des  dilatations  fréqpientes,  des  injec- 
tions détersives  et  l'extraction  des  petits  séquestres  libres  qui 
déterminent  et  entretiennent  les  accidents. 

48<>  Si  les  amputés  atteints  d'ostéite-  invagînée  sont  placés 
dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  leur  guérison  peut  être 
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eipërée.  Dans  le  cas  contraire,  on  les  Yoit  généralement  suocont- 

ber  à  des  complications  infectieuses. 

49*  La  résection  des  diaphyses  frappées  de  nécrose  à  une 
grande  hauteuri  après  les  amputations,  est  indiquée  dans  les  cas 
oh  le  séquestre ,  volumineux ,  très-élevé,  parait  solidement  fixé 
par  son  extrémité  supérieure  à  Ja  continuité  de  Tancien  os  et  eat 
la  cause  d'accidents  menaçant  la  vie.  Dans  des  conditions  d'éli"* 
mination  prochaine  et  sans  danger  de  complications ,  Texpecta* 
tioii  est  la  conduite  la  plus  favorable. 

W  Si  Tos  est  saillant  au  delà  des  téguments,  recouvert  de 
granulations,  mai»  réfraclaire  à  la  formation  d'une  cicatrice 
solide  et  persistante,  on  la  sépare  des  tissus  environnants,  avec 
des  rubans,  des  fils  ou  des  flèches  de  pâte  de  Canquoin,  ou  avec 
an  cautère  électrique  lamellaire ,  et  on  le  résèque,  comme  dans 
\fd  cas  précédent ,  sans  intéresser  les  vaisseaux  et  les  nerfs  fixés 
au  tissu  inodulaire.  Le  succès  est  d'autant  mieux  assuré  que 
ropération  a  été  plus  retardée.  Il  semblerait  avantageux  de  faire 
ces  résections  è  Tintérieur  de  Tos  et  de  dedans  en  dehors,  à 
l'aide  d^une  scie  excentrique  appropriée,  afin  de  mieux  ménager 
les  parties  moUea. 

M""  L'absorption  des  extrémité»  osseuses  divisées  par  l'ampu* 
tation  et  leur  transformation  en  surfaces  granuleuses,  bientôt 
confondues  avec  celles  des  parties  molles  environnantes,  de 
maniée  à  former  un  tissu  fibreux  homogène  et  adhérent ,  ex- 
plique la  possibilité  de  prendre  un  point  d'appui  sur  les  moi* 
gnons  pour  la  sustentation  et  la  marche,  et  montre  le  grand 
avantage  de  conserver  des  téguments  sains  et  suffisamment  dou- 
blés de  tissus  fibreux  au  devant  des  os.  Ces  partie» ,  sous  l'in- 
fluence de  pressions  répétées»  se  doublent  d'un  pannieule  fibro- 
graisseux  semblable  à  celui  du  talon,  et  en  remplissent,  sans 
accidents,  les  fonctions. 

9^  L'emboîtement  du  talon  dans  un  appareil  tiré  en  avant  et 
en  haut  par  une  bande  élastique,  fixée  au  devant  de  la  jambe, 
semble  une- condition  du  pansement  de  l'ingénieuse  résection 
tibio-caicanéenne  de  Pirogoff,  qui  a  donné  trois  succès  sur  quatre 
opérés,  mais  n'est  pas  facilement  suivie  d'ankylose  par  fusion 
osseuse,  quand  on  abandonne  le  càlcanéum  à  la  Iractio»  en  haut 
et  en  arrière  du  tendon  d'Achille. 
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*  83<^  Quand  les  moignons  ne  doivent  supporter  aucun  ^ort , 
comme  au  bras,  à  Tavant-bras  et  à  la  jambe  amputée  au  lieu 
d'élection,  il  importe  moins  que  la  cicatrice  soit  directement 
placée  au  devant  de  l'os  et  sans  tissu  inodulaire,  puisque  les 
pressions  y  sont  rares  et  ne  peuvent  Tirriter  ni  l'ulcérer.  Il  n'en 
est  pas  de  même  à  la  cuisse,  où  la  peau,  son  pannicule  graisseux 
et  les  aponévroses  adhèrent  à  l'os  en  s'y  continuant,  et  offrent 
les  éléments  d'un  véritable  talon  capable  de  supporter  le  poids 
du  corps. 

54*  I^es  abcès  roétastatiques  des  poumons  et  des  autres  organes 
et  les  épancbements  deméme  nature  exigent,  outre  la  suppression 
de  leurs  causes,  un  régime  et  des  médicaments  essentiellement 
toniques.  Le  vin  et  les  excitants  sont  réclamés  par  les  malades , 
qui  en  ont  besoin  pour  soutenir  leurs  forces,  et  le  quinquina,  si 
justement  employé  aujourd'hui,  servait  déjà  il  y  a  cent  ans  avec 
la  plus  grande  efficacité  contre  les  frissons  infectieux  et  les  fièvres 
de  résorption. 

580  II  y  aurait  de  grands  avantages  à  fermer  les  salles  et  les 
chambres  particulières  oit  se  manifesteraient  des  accidents  infec- 
tieux. La  pyohémie  est  endémique  et  menace  tous  les  blessés  qui 
résident  dans  les  locaux  ou  on  en  a  constaté  l'apparition  ;  tout 
malade  atteint  d'accidents  de  résorption  devrait  être  immédiate- 
ment transporté  dans  un  nouveau  local  et  y  être  isolé. 

56°  Quoique  les  résections  soient  une  des  plus  belles  et  des 
plus  heureuses  ressources  de  la  chirurgie,  on  n'en  a  pas  encore 
tiré  un  grand  parti  dans  les  blessures  de  guerre,  où  elles  semble- 
raient appelées  à  rendre  de  si  grands  services.  L'absence  de  con- 
ditions hygiéniques  favorables,  le  défaut  d'appareils  et  de  soins 
suffisamment  éclairés  et  continus,  et  la  lenteur  des  guérirons, 
expliquent  cette  regrettable  situation,  que  l'on  doit  espérer  tem- 
poraire et  transitoire. 

57'  Les  résections  du  cou-de-pied,  du  genou,  de  la  hanche,  du 
poignet  et  du  coude  ont  presque  constamment  échoué.  Celles  de 
la  tête  de  Thumérus  ont  donné  quelques  succès,  qui  eussent  été 
certainement  plus  nombreux  dans  de  meilleures  conditions  d'aé- 
ration. 

,  58**  Dans  les  résections  de  la  tétc  et  de  l'extrémité  supérieure 
de  l'humérus,  il  est  indiqué  de  donner  au  membre  dont  on- me- 
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sure  la  longueur,  une  situation  verticale  parallèle  au  côté  cor- 
respondant de  la  poitrine,  de  manière  que  le  bras  ne  soit  ni  al- 
longé ni  trop  raccourci.  Dans  le  premier  cas,  les  parties  molles, 
tendues  et  amincies  dans  les  points  correspondant  à  la  résection, 
gênent  la  circulation  par  pression  des  vaisseaux  et  diminution  de 
leur  calibre;  dans  le  second,  les  mêmes  effets  sont  le  résultat  du 
plissement  des  chairs  et  la  diaphyse  portée  contre  la  plaie  ou  la 
cavité  glénoide  les  irrite  et  les  ulcère. 

89*  L'étendue  ou  la  hauteur  à  laquelle  on  peut  réséquer  Tex- 
trémité  de  Thumérus  serait  une  question  à  mettre  à  l'étude.  Dès 
qu'on  a  dépassé  les  grosse  et  petite  tubérosités  humérales,  la  dia- 
pliyse  est  soutenue  par  le  deltoïde,  les  muscles  grand  pectoral  et 
grand  dorsal  et  le  petit  pectoral ,  le  coraco-brachial ,  le  biceps  et 
la  longue  portion  du  triceps,  si  les  apophyses  coracoïde,  acro- 
inion  et  le  contour  glénoïdien  sont  restés  intacts.  Ce  sont  d'im- 
portantes conditions  opératoires  à  examiner,  et  à  moins  de  cir- 
constances très-favorables,  il  serait,  croyons-nous,  imprudent  de 
dépasser  le  niveau  du  bord  supérieur  des  tendons  des  muscles 
grands  dorsal  et  pectoral. 

60"  L'insuffisance  inévitable  du  personnel  chirurgical  devrait 
être  combattue  par  des  adjonctions  volontaires ,  et  si  les  sœurs 
hospitalières  rendent  d'admirables  services,  un  appel  à  la  charité 
et  au  dévouement  des  femmes  serait  facilement  entendu,  et  amène- 
rait aux  ambulances  bien  des  cœurs  généreux  et  des  moyens  de 
secours  illimités  (1). 


(1)  Vadjonction  des  femmes  au  service  des  blessés  serait  de  la  plus  grande 
ntilité.  L'exemple  des  sœurs  de  charité ,  si  dévduées ,  si  parfaites ,  si  dignes  de 
notre  reconnaissance  et  de  nos  respects,  devrait  inspirer  le  désir  d'une  association 
volontaire,  ayant  une  organisation,  une  hiérarchie,  un  costume,  une  instruction 
et  une  direction  communes.  La  plus  grande  difficulté  d'une  institution  si  méri- 
toire tient  à  nos  lois,  à  nos  idées  et  à  nos  mœurs.  La  femme,  en  France,  il  ne  faut 
pas  se  le  dissimuler,  est  sacrifiée  de  parti  pris.  On  parle  beaucoup  de  ses  droits, 
niais,  dans  toutes  les  questions  de  protection ,  de  défense,  de  responsabilité,  on 
n'en  tient  aucun  compte.  Si  on  Tinsulle  en  paroles,  à  qui  pourrait-elle  se  plaindre? 
On  lui  répondrait  qu'une  honnête  femme  méprise  des  propos  inconvenants  et  ne 
doit  ni  les  entendre  ni  les  comprendre.  Si  l'on  se  permet  envers  elle  des  provoca- 
tions plus  graves  et  un  commencement  de  violence,  on  lui  dit  que  la  vraie  vertu 
n'est  jamais  attaquée,  et  on  l'accuse  de  légèreté  ou  au  moins  d'étourderie,  de  ma- 
nière à  lui  donner  toujours  tort.  La  violence  a-t-elle  été  poussée  aux  dernières 
linntes,  on  soutient  qu'une  femme  est  toiyours  assez  forte  pour  se  défendre  quand 
cll«  le  veut,  sans  songer  à  sa  faiblesse  et  à  ses  défaillances.  La  jeune  fille  dcvicnl- 
XVII.  3i 
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6^^  Un  chirurgien  doit  se  serrir  de  ses  propres  instruments, 
les  connaître  et  en  avoir  Tbabitude,  s'il  veut  les  employer  avec 
habileté  et  sûreté.  II  est  avantageux  qu'il  les  réunisse  dans  un 
portefeuille  en  cuir  mis  en  rouleau  et  confié  à  quelqu'un  qui 
l'accompagne.  Les  envoyer  chercher  quand  on  en  a  besoin  prend 
trop  de  temps,  et  si  on  en  remet  l'usage  à  un  autre  moment»  les 
indications  ont  pu  changer  {occasio  prmejfs). 

6â®  Les  vases  cylindriques  en  fer-blanc,  de  la  contenance  d'un 
litre  y  munis  d'un  ambout  ou  tube  en  caoutchouc  de  quelques 
décimètres  de  longueur  et  d'un  diamètre  de  4  à  5  millimètres , 
sont  très-  supérieurs  aux  seringues,  dont  on  fait  habituellement 
usage  pour  les  pansements;  ces  derniers  instruments  se  déran- 
gent ,  se  salissent ,  s'altèrent,  et  sont  d'un  emploi  trop  long  et 
trop  difficile.  11  suffit  de  plonger  le  vase  dans  un  seau ,  une  cu- 
vette, un  baquet  pour  le  remplir»  ou  d'y  verser  le  liquide.  En 
levant  plus  ou  moins  le  récipient,  on  rend  le  jet  plus  ou  moins 

elle  mère,  tout  le  monde  l'accuse,  la  poursuit,  la  couvre  d'injures  et  de  mépris,  et 
personne  ne  Taccueiile,  ne  la  plaint  ni  ne  la  console.  L'homme  léger,  égoïste,  pro- 
vocateur, marche  la  tôte  haute ,  et  les  autres  femmes  se  plaisent  d'autant  pins  à 
fouler  aux  pieds  les  victimes  qu'elles  en  auraient  souvent  moins  le  droit.  En  oon- 
séquence  de  pareilles  mœurs,  un  jeune  homme  se  croit  autorisé  à  parler  d'amour 
à  la  première  femme  qu'il  rencontre,  et  on  a  même  dit  qu'il  commettrait  envers 
elle  une  impertinence  s'il  s'en  abstenait.  Comment  de  telles  idées  et  de  telles  ha- 
bitudes permettraient-elles  à  une  jeune  ÛUe  ou  à  une  jeunç  femme  d'aller  donner 
ses  soins  aux  blessés  ?  On  la  raillera  de  son  dévouement,  dont  on  incriminera  les 
motifs,  et  on  rira  des  peines  et  des  dangers  du  plus  pur  dévouement.  Quelles  so- 
lutions donner  à  de  tels  empêchements?  Peut-être  réussirait-on  par  des  adjonc- 
tions provisoires  à  des  associations  religieuses  ;  mais,  s)  le  respect  n'est  ni  dans  le 
cœur  ni  dans  la  conduite,  comment  l'espérer  dans  les  mille  circonstances  particu- 
lières où  la  femme  sera  seule,  sans  autre  protection  que  son  zèle  et  sa  charité? 
C'est  une  question  que  nous  nous  bornons  â  poser,  tout  en  déplorant  que  nous 
nous  rendions  indignes  d'une  assistance  si  utile  et  si  touchante.  On  nous  objec- 
tera les  magnifiques  exemples  des  femmes  du  plus  haut  monde  de  Mulhouse  de 
Lyon,  dé  Paris,  et  de  bien  d'autres  villes,  luttant  de  dévouement  au  profit  des  pri- 
sonniers, des  malades  et  des  blessés  ;  mais  il  faudrait  un  appel  à  toutes  les  femmes 
là  où  leur  intervention  serait  opportune,  et  généraliser  leur  concours  dans  les  am- 
bulances, dans  les  hôpitaux,  dans  chaque  maison  où  leur  présence  serait  une  con- 
solation, une  espérance  et  un  bienfait,  et  il  y  a  un  abîme  entre  des  réunions  publi- 
ques et  la  charité  individuelle,  isolée  et  cônnanle.  Des  comités  partiels,  rattachés 
dans  chaque  localité  &  une  asociation  nationale,  dont  les  directrices  siégeraient  à 
Paris  ou  dans  toute  autre  grande  ville,  à  proximité  du  théâtre  de  la  guerre,  offri- 
raient peut-être  aujourd'hui  la  solution  la  plus  favorable.  Ces  difficultés,  au  reste, 
disparaîtraient  si  tous  les  hommes  étaient  sous  les  armes.  La  nécessité  ferait 
loi. 
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fort,  et  on  en  augmente  ou  diminue  le  volume  par  la  simple 
pression  du  tube  entre  les  doigts. 

63^  Il  parait  avantageux  de  se  sei^vir,  pour  le  lavage  et  la  dé- 
tersion  des  plaies^  de  liquides  soumis  à  rébullition  et  ensuite 
décantés.  L'infbsion  de  fleurs  de  camomille,  dont  il  est  facile  de 
préparer  de  grandes  quantités,  nous  a  semblé  d'un  usage  favo- 
rable^ et  on  peut  y  ajouter,  à  volonté^  de  Tacide  phénique,  de 
Talcool  pur  ou  camphré,  du  perchlorure  de  fer  ou  tout  autre 
flésinfeotdnt. 


DBS  FRACTURBS  OB  li'BXTHÉMlTÉ  STBRNALB  DB  LA 

CLATIOULB, 

Par  Robert  W.  Smith  ,  M.  D.  ,  professeur  de  chirurgie  à  l'Université  de  Du- 
blin, chirurgien  de  l'hôpital  Richmond,  etc. 

(Traduit  de  Dublin  quarterly  Joumaly  août  1870), 
par  M.  FOIX  «  interne  des  hôpitaux. 

L'étude  des  fractures  des  extrémités  de  la  clavicule  est  de 
quelque  importance  pour  le  chirurgien  praticien ,  d^autant  que 
oes  lésions  sont  fréquemment  la  source  d'embarras  de  diagnostic. 
L'absence  de  déplacement  appréciable  dans  quelques-unes  d'en- 
tre elles  et  la  ressemblance  que  d'autres  affectent  avec  la  luxa* 
tion  en  sont  les  {principales  causes.  J'ai,  dans  une  précédente  oc- 
casion, démontré  par  de  nombreuses  dissections  que  l'opinion 
émise  par  beaucoup  d'auteurs  distingués  sur  l'absence  de  dépla-^ 
cernent  dan&les  fractures  de  la  clavicule  en  dehors  de  l'apophyse 
coraooîde  était  en  désaccord  avec  les  faits  ^  et  que  l'existence 
d  une  fracture  extra- coracoïdienne  était  indiquée  par  une  défor-^ 
niatioa  trèi^marquée;  je  n'ai  pas  besoin  de  revenir  sur  ce  sujet. 
Je  Tais  donc  me  borner  à  un  rapide  examen  des  fractures  qui 
intéressent  l'exirémité  sternale  de  l'os. 

La  Ittléralure  est  eSEti^mement  défectueuse  sur  ce  sujet,  et  des 
opinions  diamétralement  opposées  ont  été  émises  au  sujet  de 
l'existenee  oU  de  l'absence  de  déplacement.  Sans  doute  la  rareté 
relative  de  ce  genre  de  lésions  a  sa  part  dans  la  production  de 
ces  divergences ,  mais  on  doit  les  attribuer  aussi  dans  une  cer- 

^iue  mesure  à  un  défaut  de  précision  dans  la  détermination  du 
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siège  exact  de  la  fracture.  Lies  auteurs  ont  parlé  li'uue  manière 
générale  de  fractures  de  reitrémité  sternale  de  la  clavicule,  mais 
ils  n*ont  pas  distingué  avec  assez  de  précision  celles  qui  ont  leur 
siège  entre  le  ligament  sterno-claviculaire  et  le  llgameDt  rfaom- 
boïde  de  celles  qui  sont  situées  soit  entre  les  fibres,  soit  tout  à 
fait  en  dehors  de  ce  dernier  ;  ils  ont  omis  d'indiquer  la  distance 
eiacte  qui  sépare  la  fracture  de  Tarticulation  sterao-clavîcu- 
laire. 

Il  parait  être  généralement  admis  que,  lorsque  la  clavicale  est 
fracturée  en  dedans  du  ligament  rhomboïde,  il  n'y  a  ni  ne  peut 
y  avoir  de  déplacement  d'aucun  des  deux  fragments.  Voici  sur 
ce  point  la- théorie  de  Ribes  (i).  <  Dans  le  cas  oil  la  solution  de 
continuité  arriverait  à  la  portion  de  la  clavicule  placée  au  coté 
interne  de  Tattache  du  ligament  costo-claviculaire,  nul  déplace- 
ment ne  peut  avoir  lieu,  ni  par  Faction  musculaire,  ni  par  le 
poids  du  membre.  En  effet,  que  le  fragment  interne  soit  divisé 
en  plusieurs  pièces,  ou  qu'il  soit  entier,  la  capsule  articulaire  et 
le  ligament  rayonné  antérieur,  les  muscles  sterno-masloîdien  et 
pectoral  »  mettent  œ  fragment  dans  Timpossibilité  de  se  dépla- 
cer. Il  ne  peut  survenir  également  aucun,  ou  presque  aucun  dé- 
placement au  fragment  externe,  puisqu'il  se  trouve  retenu  dans 
sa  position  par  le  ligament  costo-claviculaire,  par  les  muscles 
qui  viennent  d'être  nommés ,  et  par  le  sous-clavier. 

«  Si  la  fracture  arrive  un  peu  plus  en  dehors,  malgré  le  poids  du 
membre,  le  déplacement  sera  encore  peu  sensible,  parce  que  la 
portion  claviculaire  du  sterno- mastoïdien  retiendra  les  deux 
fragments  en  haut;  le  grand  pectoral  les  fixera  en  bas  ;  et  ils 
seront  retenus  postérieurement  par  le  ligament  costo-clavicu- 
laire et  par  le  muscle  du  même  nom.» 

Dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  i84S  est  rapporté  le  cas  d'un 
malade  du  service  de  Blaadin,  chez  lequel,  est-il  dit,  existait 
une  fracture  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule ,  située  entre 
le  ligament  rhomboïde  et  l'articulation  sterno-claviculaire^  sans 
déplacement  d'aucun  des  deux  fragments,  rexterue  étant  main- 
tenu immobile  par  la  première  côte  et  l'interne  par  le  sternum. 


())  MéitioirM  de  la  Société  tnédicald  d'émulatioQ ,  1826. 
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En  parlant  de  ce  cas  Halgaigne  dit  avec  sa  brusquerie  habi- 
tuelle :  «  La  théorie  est  fausse;  a  et  à  l'appui  de  cette  assertion 
il  cite  deux  pièces  conservées,  au  Musée  Dupuytren  et  dans  cha- 
cune  desquelles  existe  un  déplacement  considérable.  II  établit 
ensuite  que,  lorsque  la  fracture  existe  sans  déformation,  le  ré- 
sultat  est  dû  uniquement  à  l'obliquité  des  fragments  et  à  Tinté- 
grîté  du  périoste.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet. 

Les  opinions  de  Ribes  et  de  Biandin  sont  d*accord,  je  puis  le 
dire,  avec  celles  qui  ont  été  émises  par  les  auteurs  qui  ont  parlé 
des  fractures  de  la  clavicule  près  de  l'extrémité  sternale  de  l'os, 
c'est-à-dire  entre  le  ligament  rhomboïde  et  les  ligaments  sterno* 
claviculaires.  Je  suis  porté  à  révoquer  en  doute  l'exactitude  de 
ces  doctrines  qui  me  paraissent  être  le  résultat  du  seul  raisonne- 
ment théorique,  mais  je  ne  puis  rien  dire  de  positif  à  ce  sujet, 
puisque  je  ne  connais  pas  un  seul  cas  dans  lequel  l'existence 
A' une  fracture  récente  ou  d'ancienne  date,  située  en  dedans  du 
ligament  rhomboïde  ait  été  constatée  par  la  dissection.  On  en 
disait  autant  de  la  fracture  extra-coracoïdienne,  et  le  fait  était 
tenu  pour  vrai  jusqu'à  ce  que  la  dissection  en  fut  venue  démon- 
trer la  fausseté. 

Ceux  qui  soutiennent  la  doctrine  du  non-déplacement  dans  la 
fracture  intra-rhomboïdienne  semblent  oublier  que  le  ligament 
costo-claviculaire  partant  de  son  insertion  costale  se  dirige  en 
haut  et  en  arrière  et  que,  par  conséquent,  il  parait  peu  propre  à 
empêcher  le  fragment  interne  de  l'os  de  se  déplacer  en  avant 
dans  une  certaine  étendue.  Chacun  peut  s'édifier  à  ce  sujet  en 
sciant  simplement  la  clavicule  en  travers  entre  le  ligament  et 
l'articulation  sterno-claviculaire.  Le  fragment  externe  se  laisse 
alors  aisément  attirer  en  avant  aussi  loin  qu'on  le  peut  jamais 
voir  dans  les  cas  de  fractures  situées  près  de  l'articulation.  Le 
résultat  est  le  même ,  lorsqu'on  vient  à  scier  l'os  à  travers  les 
fibres  ou  en  dehors  du  ligament.  Pratiquement,  au  point  de  vue 
du  déplacement,  il  paraît  importer  fort  peu  que  la  fracture  siège 
Qu  tel  ou  tel  point  de  la  portion  de  l'os  comprise  entre  le  bord 
externe  du  ligament  et  la  jointure  ;  les  caractères  du  déplace- 
ment sont  les  mêmes ,  le  degré  seul  constitue  la  différence. 

J'ai  déjà  dit  que  les  sources  d'informations  dont  je  disposais 
ne  m'avaient  pas  fourni  un  seul  exemple,  contrôlé  par  la  dissec- 
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ûofïy  de  fraclure  intra^rhomboïdienne  ;  mais  on  a  cité  des  cas  (et 
yen  ai  vu  moinnême)  dans  lesquels  le  siège  de  ta  fracture»  indiqué 
par  la  prcyection  du  fragnient  externe  et  déterminé  par  la  loen- 
suration,  n'était  distant  que  d'un  demi- pouce  de  Tarticulatiou 
stemoK^laviculaire;  je  ne  suis  peut-être  pas  autorisé  à  donner  en 
toute  rigueur  anatomique  ces  fractures  comme  de  véritables 
fractures  intra-rhomboîdiennes  ;  mais  elles  peuvent  être  regar- 
dées comme  telles  au  point  de  vue  de  Texisteiice  du  déplace- 
ment. 

Ici  se  pose  une  question  :  si  le  ligament  rhomboïde  est  capable 
de  prévenir  le  déplacement  du  fragment  externe,  lorsque  Fos 
est  brisé  en  dedans  de  lui  (c'est-à-^dire  aussi  près  que  possible 
de  la  jointure), comment  peut*il  paraître  avoir  si  peu  d'influence 
pour  contrarier  le  déplacement,  dans  les  cas  de  luxation  en 
avant  de  Textrémité  interne  de  la  clavicule?  La  rupture  des 
ligaments  sterno-claviculaires  ne  semble  guère  auffisaiate  à  elle- 
seule  pour  en  rendre  compte;  et  je  crois  que  nous  devons  l'at- 
tribuer à  une  circonstance  à  laquelle  j'ai  déjà  fait  allusion;  c'est 
que  le  ligament  rhomboïdal  y  quoique  normalement  dirigé  en 
arrière,  à  partir  de  son  insertion  à  la  première  côte  et  à  son  ear- 
tilage,  peut  changer  de  direction  et  se  porter  d'arrière  en  avant, 
lorsque  la  partie  interne  de  la  clavicule  passe  en  avant,  et  ne 
s'oppose  ainsi  que  dans  de  certaines  Umiin  au  déplacement  de 
l'extrémité  sternale  de  l'os  dans  le  ca$  de  luxation  ou  du  frag* 
ment  interne  dans  les  cas  de  fracture. 

Dans  Texamen  de  cette  question  du  déplacement  ou  de  non- 
déplacement  dans  les  cas  de  fracture  intra-rhombotdienne,  il  est 
évidemment  d'une  grande  importance  d^avoir  des  notions  ana- 
tomiques  exactes  sur  le  ligament  rhomboïde.  D'après  StrutherSf 
qui  a  décrit  la  clavicule  et  ses  connexions  avec  un  plus  grand 
degré  de  précision  peut-être  qu'aucun  autre  auteur,  l'insertion 
du  ligament  se  fait  sur  une  étendue  de  1  pouce  à  1  pouce  et 
quart  en  longueuri  à  partir  d'un  point  très*rapprocfaé  du  bord 
articulaire.  Il  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  arrière  et  court 
ainsi  obliquement  sur  l'os,  ressemblant  sous  ce  rapport  au  liga*- 
ment  trapézoïde  j  il  atteint  en  arrière  la  limité  inférieure  de  la 
face  postérieure  ou  cervicale  de  la  clavicule. 

Quant  à  l'extrémité  sternale  ou  tète  de  la  clavicule,  son  angle 
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poetërteurou  saillant  donne  attache  à  deux  puissants  faisceaux 
lig^càipenteui;  l'un  venant  de  la  partie  inférieure  du  bord  postée 
i*ie\jir  de  Tëchancrure  sternale  se  dirige  en  haut  et  en  dehors, 
ta.ndis  que  l'autre  naît  du  cartilage  costal  et  se  dirige  en  haut  et 
en  dedans,  paraissant  être  la  partie  terminale  interne  du  liga-» 
inent  rhomboïde;  mais,  d'après  le  même  auteur,  il  constitue  en 
résilité  un  faisceau  plus  postérieur  et  interne.  Ces  deux  puissants 
lîg^aments,  larges  chacun  d'environ  un  tiers  de  pouce,  se  tou- 
chent par  leur  bord  correspondant  et  embrassent  l'angle  pos- 
térieur. 

On  peut  voir  par  cette  description  combien  est  petit  l'espace 
qui  sépare  les  ligaments  costo  et  sterno-claviculaires;  c'est  si 
peu  de  chose  que  réellemenl,  au  point  de  vue  du  déplacement, 
ces  ligaments  peuvent  être  envisagés  comme  constituant  un  tout 
continu  s'étendant  jusqu'au  bord  externe  du  premier,  c'est-à-dire 
à  1  pouce  et  quart  en  dehors  de  l'articulation;  on  peut  raison- 
nablement supposer,  je  crois,  que  n'importe  le  point  de  cet 
espace  qui  sera  le  siège  de  la  facture,  les  caractères  généraux,  du 
déplacement  seront  les  mêmes. 

Ce  fait  que  la  portion  sternale  est  solidement  unie  à  des  parties 
fixes,  tandis  que  la  portion  externe  ou  acromiale  est  en  connexion 
avec  des  parties  qui  jouissent  de  mouvements  étendus,  donne 
une  explication  facile  de  la  principale  différence  qui  sépare,  au 
point  de  vue  du  déplacement  des  fragments,  les  fractures  qui 
intéressent  l'extrémité  sternale  de  celles  qui  intéressent  le  corps 
de  l'os;  dans  les  premières,  l'extrémité  interne  du  fragment 
externe  est  déplacé  en  avant ,  tandis  que ,  dans  les  dernières ,  il 
passe  en  arrière,  différence  dont  il  ne  serait  pas  bien  difficile  de 
se  rendre  compte. 

Dans  le  Médical  Press  de  février  1870,  M.  Croly  a  rapporté  le 
cas  d'une  femme  âgée  de  76  ans,  chez  laquelle  l'extrémité  ster- 
nale de  la  clavicule  gauche  était  fracturée  à  un  demi-pouce  en 
dehors  de  l'articulation.  L'extrémité  du  fragment  externe  faisait 
en  avant  une  forte  $aillie  analogue  à  celle  qu'on  voit  dans  les  cas 
de  luxation  de  l'extrémité  sternale  de  l'os.  Il  parle  encore  du  cas 
d'un  autre  malade  entré  à  Thôpital  avec  une  fracture  semblable- 
ment  placée,  mais  qui  avait  été  prise  pour  une  luxation  en  avant 
de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule, 
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A  Tarticle  des  lésions  du  membre  supérieur  dans  la  Ckirurgit 
de  Boltnes,  il  est  parlé  de  deux  cas  qui  se  présentèrent  à  Thôpital 
de  Middlesex,  mais  il  n'est  pas  fait  mention  de  la  nature  du 
déplacement.  Lies  deux  malades  étaient  ftgés  de  moins  de  10  ans. 
Chez  Vun,  la  fracture  avait  son  siège  à  un  demi-pouce  environ 
de  l'articulation  sterno-claviculaire  et  le  déplacement  était  très- 
léger;  chez  l'autre,  le  siège  de  la  lésion  était  plus  loin  de  l'arti- 
culation et  le  déplacement  était  plus  marqué. 

Dans  le  cas  publié  par  Lonsdale,  et  cité  depuis  par  tant  d'au* 
teurSy  le  malade  n'était  âgé  que  de  3  ans  ;  Tauteur  rapporte  qu'il 
n'y  avait  pas  de  déplacement  et  que  la  fracture  était  située  à  un 
demi  pouce  de  Tarticulation  ;  il  croyait  que  Tépiphyse  avait  été 
détachée.  L'anatomiste  comprendra  sans  peine  que  cette  opinion 
est  en  contradiction  formelle  avec  ce  qui  est  dit  du  siège  de  la 
fracture. 

m 

Dans  l'article  Fractures^  publié  dans  Y  Encyclopédie  de  chirurgie 
fraiique^  M.  King  parle  de  trois  pièces  conservées  au  musée  de 
Gujf'sHospitalf  dans  chacune  desquelles  la  clavicule  avait  été  frac- 
turée àl  pouce  environ  de  son  extrémité  sternale;  mais  la  seule 
description  qu'il  ait  donnée  du  déplacement  consiste  à  dire  que 
dans  l'une  d'entre  elles,  €  la  surface  fracturée  interne  était  diri« 
gée  en  haut.  »  A  mon  avis,  il  y  a  là  une  inexactitude,  d^autant 
que  cela  implique  le  déplacement  du  fragment  sternal,  chose 
extrêmement  improbable.  Il  semblait,  d'après  moi,  y  avoir  dépla- 
cement en  haut,  parce  que  le  fragment  externe  était^  comme  cela 
est  ordinaire,  déplacé  en  bas. 

Les  cinq  cas  suivants  sont  venus  à  ma  connaissance  immé* 
diate,  et,  dans  chacun  d'eux,  le  siège  de  la  fracture  a  été  déter- 
miné avec  soin  : 

^^r  cas.  — Fracture  de  là  clavicule  droite,  située  à  moins  de  trois 
quarts  de  pouce  en  dehors  de  Vinsertion  sternale  du  muscle  stemo- 
mastoïdien, —  La  fracture  était  transversale  et  rexlrémité  interne 
du  fragment  externe  faisait  en  avant  une  saillie  très-brusque  et 
très-marquée,  mais  il  n'y  avait  pas  de  chevauchement  sur  le 
fragment  interne,  ni  de  déplacement  en  bas  à  un  degré  appré- 
ciable. La  portion  claviculaire  du  steruo-mastoïdien  avait  été 
portée  en  avant  et  faisait  relief.  La  déformation  offrait  une  res- 
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âerablance  très-frappante  avec  celle  qui  accompagae  la  luxation 
en  avant  de  rextrémité  interne  de  la  clavicule;  mais  la  diminu« 
tion  de  longueur  de  Tos  indiquait  suffisamment  la  véritable 
nature  de  la  lésion. 

2^  cas.  —  Fracture  de  la  clavicule  gauche^  à  trois  quarts  de  pouce 
de  rarticulation  sterno-claviculaire^  près  du  bord  interne  de  la  portion 
claviculaire  du  muscle  sterno- mastoïdien.  —  Le  fragment  externe 
avait  subi  un  mouvement  de  déplacement  considérable;  et  la 
déformation  qui  en  résultait  était  en  proportion.  Son  extrémité 
interne  avaitsubi  un  triple  déplacement;  elle  dtait  fortement  por- 
tée en  avant,  et  tellement  déplacée  en  bas,  qu'elle  se  trouvait  à  près 

d'un  pouce  au  dessous  du  niveau  deParticulaiion  du  côté  opposé. 

Elle  s'était  encore  portée  en  dedans  au  point  de  chevaucher  légè- 
•remerit  sur  le  bord  du  sternum.  Les  portions  claviculaires  des 

muscles  sterno-mastoîdiens  et  grand  pectoral  faisaient  une  saillie 

frappante.  Dans  ce  cas,  il  y  avait  en  outre  fracture  de  l'humérus 

et  de  plusieurs  côtes. 

3®  cas.  —  Fracture  de  la  clavicule  gauche,  à  1  pouce  et  demi  en. 
dehors  de  son  articulation  avec  le  sternum,  avec  grande  déformation.^^ 
Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  le  fragment  externe  avait 
subi  un  triple  déplacement,  en  bas,  en  avant  et  en  dedans.  Son 
extrémité  interne  était  de  plus  d'un  pouce  au-dessous  du  niveau 
de  l'articulation  sterno  claviculaire.  La  portion  claviculaire  du 
sterno-mastoïdien  faisait  relief  «  et  l'extrémité  externe  du  frag- 
ment stemal  semblait  être  légèrement  élevée,  mais  je  n'en  suis 
nullement  certain. 

4^  cas.  —  Fracture  de  la  clavicule  gauche,  située  à  une  distance  de 
près  de  2  pouces  de  farticulatian  sterno^laviculaire.  —  L'accident 
était  arrivé  plusieurs  années  avant  que  le  moule  ait  été  pris. 
L'extrémité  interne  du  fragment  externe  faisait  une  saillie  brusque 
et  frappante  en  avant  du  fragment  stemal,  mais  il  n'y  avait  pas 
d'autre  déplacement.  La  fracture  semblait  avoir  été  directement 
transversale;  les  fonctions  de  l'épaule  et  du  bras  étaient  parfai- 
tement revenues. 

5'  cas.  —  Fracture  de  la  clavicule  gauche,  à  1  pouce  et  quart  en 
dehors  de  son  articulation  avec  le  stenkum.  —  Le  fragment  acromial 
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oa  externe  avait  été  déplacé  en  avant,  entfa!nant  avec  loi  une 
portion  do  chef  clavicalaire  du  muselé  atemo  mastoïdien.  Le 
fragment  sternal  était  resté  en  place. 

A  propos  du  déplacement  en  avant  et  en  bas  du  fragment 
externe  dans  les  deux  pièces  conservées  au  musée  Dupuytren, 
Malgaigne  se  pose  cette  question  :  «  Ce  mode  de  déplacement 
serait-  il  constant?  Je  pose  la  question  sans  la  résoudre,  ne  con- 
naissant pas  d'autres  exemples  de  cette  fracture  que  ceux  que  je 
viens  de  rapporter.  >  Anger  dit  à  son  tour  ;  <  Ce  mode  de  dépla- 
cement présente-t-il  un  type  ordinaire  dans  ces  fractures  très- 
rares,  et  le  plus  souvent  de  cause  directe?  C'est  une  question 
à  laquelle  je  ne  saurai^  répondre.  » 

Je  crois  pouvoir  dire  avec  assurance  que  nous  sommes  main- 
tenant en  mesure  de  répondre  à  cette  question  par  l'affirmative. 
Dans  les  dix  cas  que  j*ai  décrits  ou  rapportés  dans  ce  mémoire, 
la  direction  du  déplacement  était  la  même  ;  l'extrémité  interne 
du  fragment  acromial  faisait  saillie  en  avant,  et,  dans  la  plupart 
d'entre  eux,  elle  était  encore  portée  en  bas  et  en  dedans.  Dans 
aucun,  le  fragment  interne  ou  sternal  ne  paraissait  avoir  subi  de 
déplacement;  et  je  puis  faire  remarquer  ici  que,  quels  que 
soient  la  nature  et  le  degré  de  T influence  de  l'appareil  ligamen- 
teux qui  s'attache  à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  pour 
prévenir  le  déplacement  dans  les  fractures  de  cette  partie  de  l'os, 
c'est  surtout  sur  le  fragment  interne  que  cette  influence  s'exerce. 
Ce  dernier  reste  ordinairement  en  place,  tandis  que  le  fragment 
acromial  subit  un  déplacement;  et  cet  accident  semble  être  indé- 
pendant de  la  distance  qui  sépare  le  siège  de  la  fracture  de  l'ar- 
ticulation starnoolaviculaire, 

Dana  quelque^  caa,  le  fragment  externe  est  simplement  déplacé 
^  avant  et  la  saillie  se  trouve  9ur  le  mdme  niveau  que  l'artiou* 
lation  sterno*c]aviculaire  du  côté  opposé.  La  fracture  ae  trouva 
ordinairement  alors  très^rurès  de  la  jointure  et  présente  avec  la 
luxation  une  très-'grande  ressemblance,  Vais  lorsque  le  triple 
déplacement  «-*- en  avant  «  en  dedans  et  en  bas  ^-^  existe ,  je  crois 
qu'on  peut  voir  dans  ce  fait  un  indice  probable  que  la  lésion  est 
complètement  en  dehors  du  ligament  costo-claviculaire;  car  les 
exemples  doivent  être  rares  dans  lesquels  la  môme  force  qui 
brise  i'oe  vient  rompre  ce  puissant  ligament.  Tai  généralement 
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trouvé  que  le  degré  du  dépUncemeni  donnait  la  mesura  asscs 
exacte  de  la  distancé  qui  sépare  le  siège  de  lit  fracture  de  Tarti* 
culation  sterao^claviculaire  ;  le  déplacement  (kvenani  d'autant 
plus  légerque  la  lésion  osseuse  est  plus  rapprochée  delà  jointure. 

Je  l'ai  déjà  dit^  les  auteurs  qui  ont  parle  de  la  fracture  intra- 
rhoraboïdienne  ont  eu  le  défaut  de  ne  pas  préciser  exaetezneni 
la  distance  comprise  entre  la  lésion  osseuse  et  rarticulation 
sterno^avicuiair^,  oe  qui  enlève  à  leurs  paroles  une  grande 
partie  à»  la  valeur  qu'elles  auraient  eue  sans  cela.  Peut*âtre 
pourraia-je  aller  jusqu'à  dire  qu'il  n'y  a  pas  encore  eu  de  dé% 
monstration  évidente  de  la  réalité  de  cette  fracture..  Ce  qu'il  y  a 
de  certain,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  une  seule  {ireuve  tirée  de  la  diar 
section»  et  Ton  ne  peut  se  contenter  des  renseignements  puisés 
dans  les  descriptions  et  les  opinions  des  auteurs,  opinions  dont 
qudqiies«-unes  noua  porteraient  presque  à  supposer  que  oeoi; 
qui  les  ont  émises  n'étaknt  guère  édifiés  sur  la  situation  exacte 
et  l'étendue  du  ligament  rhomboïde.  J'ouvre  le  Traité  des  fraQ^ 
turés  d'Hamilton ,  cet  ouvrage  consciencieui  da  plus  distingué 
des  auteurs  américains  sur  le  sujet,  et  qu'est-ce  que  j'y  trouve? 
A  la  page  183  de  la  première  édition,  est  brièvement  rapporté  le 
cas  d'une  dame  âgée  de  80- ans,  qui  tontba  au  bas  d'ufi  escalier, 
et  se  fractura  la  clavicule  droite  à  environ^  pouce  du  sternum.  La 
crépitation  était  nette,  mais  il  y  avait  à  peine  du  déplacement; 
L'auteur  considère  ce  cas  comme  un  exemple  de  fracture  intra- 
rhomboldienne;  c'est  ce  qui  résulte-évidemment  du  passage  aui>- 
vant,  page  183  :  «4Bi  la  fracture  siège  près  du  sternum,  «t  en 
dedans  des  ligaments  oo8tû-<:lavimlaireSi  com$nedans  leeasdela  vieiUe 
dame  déjà  ciiéf  le  déplaœoient  est  sans  importance.  ». 

J'ai  déjà  parlé  de  l'assertion  de  Halgaigne,  qui  prétendait  que 
la  théorie  de  Biandin,  et  par  conséquent  de  Ribes,  était  fausse, 
et  j'ai  dit  qu'à  [l'appui  de  œtte  opinion,  il  invoquait  le  témoi*- 
gnage  de  deux  pièces  conservées  au  Musée  Dupuytren.  Il  a  rcr 
présenté  l'une  d'elles  dans  l'atlas  qui  accompagne  son  grand 
ouvrage  sur  les  fractures  et  luxations  (i).  U  faut  se  rappeler  que 
la  théorie  de  Biandin  ne  se  rapporte  qu'aux  fractures  siégeant 


(1)  PI.  M ,  flgr.  8. 
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en  dedans  do  ligament  slerno*elaTiculairé;  nonssoiDtflesdcHic 
«atorisés  à  penser  que,  dans  les  deux  pièces  dtées  par  Hal- 
gaigiie,  la  fracture  siégeait  également  en  dedans  de  ce  lîgameDt. 
Or,  il  en  est  tout  autrement.  Dans  le  catalogue  imprimé  du 
Musée  {i)f  que  je  me  suis  procuré,  les  pièces  en  question  sont 
inscrites  sous  les  n**  64  et  65.  La  fracture  est  semUablement  si« 
tuée  dans  les  deux,  et,  dans  la  notice  du  n«  65^  —  c'esl  la  pièa 
représentée  par  Malgaîgne,  —  il  est  dit  en  propre»  termes  :  que 
la  fracture  siège  ^m  dehan  iê  fimerHùn  du  ligavêeni  coÊÊo^dtath 
eulaitê»  (2).  Du  reste,  un  simple  coup  d'oeil  jeté  sur  le  dessin  de 
cette  pièce  suffit  pour  se  convaincre  que  la  fracture  ne  siégeait 
pas  en  dehors  du  ligament,  puisque  la  surface  de  fracture  da 
fragment  interne  se  trouve  à  1  pouce  et  demi  de  Tarticulatton 
stemo-claviculaire.  Je  serais  fftcbé  d'attribuer  l'opinion  de  Mal- 
gaigne  à  une  mauvaise  représentation  intentioonelle,  yen  acea* 
serais  plus  volontiers  son  ignorance  de  l'anatomie  exacte  du  li- 
gament rhomboïde;  mais,  d'un  autre  côté,  il  est  difficile  de 
supposer  quMl  n'eut  pas  connaissance  de  la  descriptioa  qui  est 
donnée  de  la  pièce  dans  le  catalogue  imprimé  du  Musée. 

Auger  a  représenté  une  fracture  de  la  davicule  semblabla- 
ment  située,  et  accompagnée  exactement  de  la  même  déiot- 
mation  (3).  L'extrémité  du  fragment  stemal  est  à  une  disUnce 
de  1  pouce  et  quart  de  la  jointure. 

Dans  le  but  de  donner  plus  d'unité  à  l'histoire  du  déplace- 
ment dans  les  fractures  des  extrémités  de  la  clavicule,  je  me 
hasarderai  à  reproduire  ici  quelques  unes  des  conclusions  aux- 
quelles je  suis  précé  demment  arrivé  touchant  les  fractures  de 
l'extrémité  acromiale  de  l'os  ;  l'expérience  n'a  fait  que  les  cod- 
firmer. 

1*  Dans  les  fractures  de  l'extrémité  acromiale  de  la  claTi- 
cule,  entre  les  ligaments  coraco-claviculaires,  lorsque  le  dépla- 
cement existe,  il  se  borne  en  général  à  un  changement  de  di- 
rection, en  vertu  duquel  la  convexité  naturelle  de  cette  portion 
de  la  clavicule  est  augmentée. 


(1)  Musée  Duimytren ,  publié  au  nom  de  la  Faoulié ,  1842,  n*  SS,  p.  85. 
(3)  Traité  ioooog^ai^ique  des  maladies  chirurgicales ,  p.  124  ;  1865. 
(3)  Treatise  on  fractures ,  etc. ,  p.  222. 
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2*  Dans  les  cas  de  fracture  entre  le  ligament  trapëzoîde  et 
Tarticulation  acromio-cIaTicuIaire,  le  déplacement  du  fragment 
externe  est  considérable^  et  souvent  porté  à  un  tel  point,  que 
les  fragments  forment  entre  eux  un  angle  droit. 

3«  La  doctrine  du  non- déplacement  dans  les  fractures  intra- 
rhomboîdiennes  n'est  pas  encore  établie  sur  des  bases  assez 
sûres  pour  quon  soit  autorisé  à  l'accepter  comme  une  vérité. 

4^  Dans  les  fractures  intra-rhomboïdienoes,  le  déplacement 
(lu  fragment  sternal,  si  jamais  il  existe,  est  l'exception  ;  celui  du 
fragment  acromial,  à  un  degré  plus  ou  moins  grand,  constitue 
la  règle. 

5*  L'explication  en  est,  que  le  premier  est  solidement  attaché 
par  des  ligaments  puissants  à  des  parties  fixes  et  immobiles, 
tandis  que  le  second  est  sous  Tinfluence  de  trois  causes  de  dépla- 
cement :  l'action  musculaire,  le  poids  du  membre  supérieur,  et 
la  mobilité  du  scapulum. 

6'  L'influence  de  ces  causes  sur  la  production  du  déplace-* 
ment  n'est  pas  bornée  aux  fractures  intra-rhomt)Oïdiennes. 

7*  Dans  les  fractures  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  le 
mode  de  déplacement  du  fragment  acromial  est  invariable  et 
sa  direction  constante  :  en  avant.  La  première  côte  oppose  un 
obstacle  mécanique  à  son  déplacement  en  bas. 

8*  Le  ligament  rhomboïde,  par  sa  direction,  permettrait  au 
fragment  externe  de  se  déplacer  en  avant  et  en  bas  jusqu'à  un 
certain  point,  dans  les  cas  où  l'os  serait  fracturé  en  dedans 
de  lui. 
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Î)B   L'ÉPIoéMIE  ACTUELLB  DB  VARIOLE 

D*ÀPAéS   LES  THÈSES   SUR  LA  VARIOLE,  SOUTENUES  PENDANT  l'ANNÉE  1870 

A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DB  PARIS  ; 

Par  M.  DSROYË. 


1»     Du  Rash  TàrioUque  (varialous  raah  des  ADglaift)<  lllèM  de  M.  Louis 
Hamel. 

II.      Du  JElash  yariolique^  eu  visage  surtout  comme  élémeut  de  pronostic.  Ti.èse 
de  M.  Fauny. 

ÏIL     De  la  Variole,  de  la  varioloïde,  de  la  Varicelîe  et  du  red-rash.  'thèse  de 
M.  Rozier. 

IV«     D«  la  Variole  hémdrrhafique.  Thèse  de.  M*  Oostavè  Dop. 

V.  Du  DiagaoBtie  de  la  variole  hémorrhagique*  Thèa»  de  M«  Félix  de  La- 

rembergue. 

VI.  Considérations  sur  la  Varioloïde  et  sur  diverses  formes  hémorrhagiques 

dans  la  variole.  Thèse  de  M.  Ruaux. 

VÏI.   Etude  sur  les  Varioles  malîfjnes.  Thèse  de  M.  Justin  Cot. 

VIII.  Des  Complications  pulmonaires  et  laryngées  de  la  variole.   Thèse  de 
M.  Lpuisel  de  Saulnay. 

I^.    De  l'Adénite  dans  la  variole  et  de  sa  valeur  séflaéiologi^e  et  pronoB- 
tique.  Thèse  de  M.  Lelandais. 

X»      Quelques  Considérations  sur  l'alcoolisme  dans  ses  rapports  avec  la  pneu- 
monie^ la  variole  et  Térysipèle.  Thèse  de  M.  Lassai  gne. 

XL     Quelques  Considérations  cllDlques  sur  la  variole  des  adultes.   Thèse  de 
M.  Louis  ViaUs. 

XII.  Essai  sur  le  traitement  de  la  variole.  Thèse  de  M.  Poirier. 

XIII.  De  fa  Variole  du  foetus.  Tb^  de  M*  Paul-Pierre  Lanrens. 

XIV.  Des  Complications  cardiaques  dans  la  variole  et  notamment  de  la  myocar- 

dite  varioleuse,  par  MM.  Desnos  et  Henri  Huchard.  (Union  médkale, 
1870  et  1871.) 

L'épidémie  de  variole,  qui  s'éteint  à  Paris,  règne  avec  une 
grande  violence  dans  quelques-unes  de  nos  provinces  et  à  l'é- 
tranger. La  Belgique,  la  Hollande  surtout,  et  l'Angleterre,  su- 
bissent, du  fait  de  la  variole,  un  redoutable  surcroît  de  morta- 
lité. 
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Les  événements  do  la  guerre  ne  nous  ont  pas  permis  de  suivre 

marche  de  l'épidémie.  Même  actuellement  nous  sommes  très- 
iparfaitement  renseignés  sur  Tétat  de  la  santé  en  France,  et 
3Uâ  n'avons  de  documents  précis  que  sur  une  portion  réduite 
i  TEurope. 

En  attendant  que  nous  puissions  compléter  l'histoire  de  la 
taladie,  par  le  tableau  de  sa  propagation  et  de  sa  distribution 
Sographique ,  nous  donnons  ici  l'exposé  des  symptômes  les 
lus  saillants  qui  servirent  à  caractériser  l'épidémie  de  1870-71  • 
et  exposé,  nous  l'empruntons  presque  tout  entier  aux  disserta- 
bns  inaugurales  de  notre  Faculté,  rédigées  peut-être  avec  une 
ertaine  inexpérience,  mais  écrites  aii  courant  des  faits  et  d'après 
lalure. 

Aucun  travail  analogue^  c'est-à-dire  purement  descriptif,  n*a 
ncore  été  publié  sur  la  variole  qui  sévit  en  Angleterre;  noua  ne 
K>uvons  donc,  à  notre  grand  regret,  faire  de  comparaison  entre 
es  épidémies. 

Dans  la  première  des  thèses  dont  nous  donnons  ici  l'analyse^ 
'elle  de  M.  Hamel,  le  rash  variolique  est  décrit  d'une  façon  gé^ 
nérale. 

H.  Hamel  croit  pouvoir  faire  rentrer  les  diverses  formes  qu'il 
affecte  dans  les  cinq  variétés  suivantes  : 

1.  Forme  scarlatineusây  dans  laquelle  il  y  a  Heu  de  considérer  t 
i*  le  rash  scarlatîniforme  localisé;  2**  le  rash  scarlatîniforme 
généralisé,  que  Ton  trouve  principalement  dans  certaines  va- 
rioles héfnorrhagiques.  • 

H.  Forme  rubéolique,  ou  morbilleuse,  dans  laquelle  le  rash  est 
toujours  localisé  et  d'une  rougeur  moins  vive  que  dans  la  forme 
Précédente.  Cette  variété  est  la  plus  fugace. 

III.  Forme  rosiolique, —  Ici  le  rash  se  présente  sous  l'aspect  de 
taches  multiples  de  formes  variées,  et  s'observe  sur  la  poitrine, 
la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  supérieure  de  Tabdomen, 
comme  les  taches  rosées  lenticulaires,  avec  lesquelles  il  a  été 
quelquefois  confondu. 

IV.  Forme  érysipélateuse.  -—  Celle  forme  est  beaucoup  plus 
^^re;  elle  n'est  décrite  que  dans  Morton,  Sydenham. 
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y.  Formé  complexe.  —  M.  Hamel  désîfçne  sons  ce  nom  le  rash 
qui  nous  offre,  sur  le  même  sujet,  plusieurs  formes  parfaitemeot 
nettes,  apparaissant  sur  divers  points  du  corps. 

YI.  Forme  purpurique.  —  Dans  ce  cas  le  rash  peut  apparaître 
de  deux  façons  :  1®  11  peut  être  primitif,  c'est-à-dire  qu'il  se  pré- 
sente sous  la  forme  de  purpura,  et  qu'il  a  les  principaux  carac- 
tères de  cette  exception;  2*  il  se  voit  à  la  suite  d'un  rash  scarla- 
tiniforme  pointillé. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  sa  forme,  le  rash  apparaît  ordinai- 
rement le  deuxième  jour  des  prodromes,  mais  il  peut  se  pro- 
duire après  Téruption  des  pustules. 

Siige  et  diagnosiic,  —  Le  rash  peut  siéger  un  peu  sur  tous  les 
points  du  corps;  mais  il  hante  certaines  parties  de  préférence. 
Pour  établir  le  diagnostic  du  rash,  sous  ses  diverses  formes,  il 
faudra  tenir  grand  compte  de  son  siège  et  des  symptômes  qui 
l'ont  précédé;  s'il  y  avait,  après  l'examen  des  taches,  encore 
quelques  doutes,  l'éruption  de  pustules  varioliques  Tiendrait 
trancher  la  question. 

Le  diagnostic  différentiel  avec  l^  variole  confiuejiUy  la  scarlatine^ 
la  rougeole^  la  evelte  miliaire^  le  purpura  simple,  se  fait  à  l'aide 
des  symptômes  concomitants,  propres  à  chacune  de  ces  ma- 
ladies.—  Vérythcme  hydrargrrique  se  distingue  du  rash  par  le  peu 
de  symptômes  généraux,  et  l'absence  complète  de  mal  de  gorge 
et  de  troubles  digestifs.  Enfin,  on  attachera  une  grande  impor* 
tance  aux  antécédents.  —  Dans  les  irythèmes  médicamenteux  (par 
la  belladone  et  les  narcotiques  en  particulier),  la  rougeur  est 
plus  généralisée,  presque  subite,  et  s'accompagne  de  syra- 
ptômes  spéciaux.  L'éryihème  papuleux  est  saillant ,  douloureux, 
d'une  couleur  rosée  dès  le  début;  puis  il  s'affaisse,  devient 
violet  et  se  desquame. 

Nulle  difûcultc)  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  avec  l'é- 
rythème  noueux,  Térysipèle,  l'urticaire,  l'eczéma  rubrum,  la 
roséole  simple  et  la  roséole  syphilitique. 

Chacune  de  ces  affections  s'accompagne  de  symptômes  pro- 
pres à  elle  seule;  ou  bien  l'ensemble  des  symptômes,  leur  évolu- 
tion, etc.,  pourront  de  suite  lever  toute  hésitation. 

Au  [oinl  de  vue  nosographique,  le  rash  n'est  qu'un  symptôme, 
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un  incident  dans  la  maladie  variolique,  et  non  une  affection 
distincte. 

On  sait  quelles  opinions  ont  été  émises  sur  cette  éruption  si- 
gnalée d'abord  en  Angleterre,  et  qui  a  été  chez  nous  l'objet  d'é- 
tudes nombreuses.  Pour  les  uns,  et  parmi  les  anciens  quelques- 
uns  ont  commis  cette  erreur,  le  rash  est  une  fièvre  éruptive , 
scarlatine,  rougeole,  etc.,  qui  vient  compliquer  la  maladie  prin- 
cipale. 

Pour  d'autres ,  cette  éruption,  distincte  des  fièvres  classt'es, 
constitue  une  anomalie  singulière.  Le  rash  a  été  confondu  avec 
rérysipèle,  surtout  quand  il  survenait  tardivement.  Sydenhajn 
lui-même  et  Morton  ont  donné  auK  varioles  avec  rash  persistant 
le  nom  de  varioles  érysipélateuses. 

Enfin  on  a  pensé  que  le  rash  constituait  un  érythème  prépa- 
ratoire à  la  variole  et  pour  ainsi  dire  une  première  phase  dans 
révolution  de  la  pustule.  La  fluxion  érythématcuse  serait  alors 
plus  diifuse,  plus  intense,  et  on  s'expliquerait  ainsi  comment,  à 
la  suite  de  certaines  espèces  de  rash ,  la  pustulation  variolique 
s'accomplit  si  irrégulièrement. 

Pronostic.  —  «  Nous  pensons,  dit  M.  Hamel,  qu'il  y  a  deux  ques- 
tions à  se  poser  : 

1*  c(  L'apparition  du  rash  localisé  a-t-elle  une  valeur  pronos- 
tique ? 

Cl  So  L'apparition  du  rash  généralisé  fournit-elle  une  donnée  à 
la  prognose  ?» 

A  la  première  question  nous  répondrons  non.  Une  foule  d'ob- 
servations nous  montrent  le  rash  localisé  survenant  avant  des 
varioles  mortelles  aussi  bien  qu'avant  des  varioles  bénignes  et 
même  des  varioloïdes. 

La  bénignité  ou  la  malignité  des  varioles  avec  ou  sans  rash 
localisé  doit  être  attribuée,  comme  on  l'a  toujours  fait,  à  la  ma- 
lignité ou  à  la  bénignité  des  épidémies,  à  ce  que  l'on  a  appelé  le 
génie  épidémique;  aux  conditions  particulières  dans  lesquelles 
se  trouvaient  les  malades.  —  Dans  Tépidémie  qui  sévit  en  ce  mo- 
nient,  on  a  vu  un  grand  nombre  de  varioles  mortelles  accompa- 
gnées de  rash  localisé  ;  mais  qui  peut  méconnaître  la  malignité 
parfaitement  avouée  de  cette  épidémie  ? 

XVU.  32 
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Pour  là  seconde  question ,  nous  pensons  qu'il  faut  apporte: 
plus  de  réserre.  L'impression  qui  nous  est  restée,  après  avoir 
parcouru  à  peu  près  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  snjct,  c'est  que 
les  varioles  qui  ont  été  précédées  d'un  rash  généralisé,  purpu- 
riqiie,  sont  souvent  fuiiestes  et  presque  toujours  hémorrhagiqu». 

M.  Hamel  termine  sa  thAse  par  quelques  mots  sur  ce  qu  on  a 
appelé  Tincompatibilité  dés  'Bëvres  éruptives.  Pour  lui ,  cette 
doctrine  ne  peut  être,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ni  affir- 
mée, ni  infirmée  d'une  manière  rigoureuse. 

Nous  passerons  sous  silence  la  thèse  de  M.  Fanny,  ayant  trait 
aussi  au  rash  varîolique,  M.  Fanny  n'ayant  fait  que  copier  pres- 
que littéralement  la  dissertation  de  M.  Hamel ,  sans  même  citer 
une  fois  la  source  à  laquelle  il  puisait  si  largement. 

Pour  en  finir  avec  le  rash,  nous  signalerons  fa  thèse  deM/Fer- 
nand  Rozler  :  «Je  veux,  dit  M.  Rozier,  parler  surtout  d'un  phé- 
nomène qui  se  présente  quelquefois  à  l'a  fin  de  la  période  pro- 
drômîque,  et  qui  peut  induire  en  erreur,  à  savoir  :  une  éruption 
particuirère  qui  précède  l'éruption  vraie,* et  que  les  Anglais  ont 
nommée  red-rash  (éruption  rouge).  » 

M.  Rozier  emprunte  la  description  du  red-rash  à  la  thèse  de 
M.  Armand  Moreau  (1834)  et  n'y  ajoute  aucun  document  nou- 
veau. 

La  4*  thèse  inscrite  eu  tète  de  cette  revue  est  consacrée  à  This- 
toire  de  la  variole  hémorrhagique.  L'auteur,  M.  Gustave  Dop  dé- 
clare tout  d'abord,  à  propos  de  l'étiologie,  qu'à  l'exemple  de 
presque  tous  les  auteurs,  il  admet  Tinfluence  simultanée  de' plu- 
sieurs causes  réunies  sous  le  nom  vague  de  génie  épidémique. 
«  Nous  devons  pourtant  ajouter,  dit  H.  Dop,  que  cette  cause,  que 
nous  ne  pouvons  saisir,  se  trahit  par  des  efifets  que  Ton  peut  rap- 
procher de  ceux  produits  par  d'autres  causes  qui  nous  sont  bien 
connues. 

Anatomie  pathologique.  —  «Dans  cette  étude,  dit  M.  Dop,  après 
avoir  mentionné  les  lésions  de  la  peau,  nous  examinerons  les 
lésions  viscérales,  et  finalement  nous  porterons  toute  notre  atten- 
tiOn  sur  les  altérations  du  sang,  car  c'est  là  le  point  capital  qui 
tient  sous  sa  domination  les  diverses  lésions  que  nous  avons  à 
énumérer.  » 


-  '  .* 

jMé»iùn,des:i4gunm^9.  —  lies  >eccbymoses  présentent  dfBS  diffé- 
îoces  nombreuses  de  siége,.de  forme,  de  grandeur  et  de  colo- 
ïtion. 

Appareil  digêêtif.  ^  loi  encore  mous  troi»vons  la  Hïême  Y;^riété 
6  siège,  d'étendue  dans. les  .lésions.  En  général,  il  y  a  d^s  ec- 
hymoses  des  muqueuses  €û3Qphagi«nn^,  stomacale,  intestinale. 
On  peut  trouver  dans  l'estomac,  dans  le  gros  intestin,  des 
alHots  drfflueiits  formésid'un^ng.noir  et  grumeleux.  Le  foie 
st  paient' friable;  d3e.plus,»tousses,élém^nts  ont^ubila  déga- 
lérescence  granulo-gralsseuse.  Du  côté  de-l'^ppar^il  génito-uri- 
raire,  les  lésions  les  plus  importint«s  de  beaucoup  sont  celles 
lu  rein,  qui,  outre 'les  ecchymosesv^t  les  nojj^ux  apoplectiques 
fue  Von  peut.obwrver  tant  ;à, sa  ,surface  qu^  dans  spn4pais- 
«ur,  a  subi  une  alléfiation  .graisseuse  incoptestable. 

Appareil  respiratoire.  —  Là  encore,  sur  la  muqueuse  du  Itirynx, 
ie  la  trachée,  s'observent  des  ecchymoses;  dans  Je  poumoni par- 
fois on  trouve  des  noyaux  apoplectiques. 

4ppareU  circulatoire. -Vvesqne  tous  les  auteurs,  frappés  tie  la 
fluidité  extrême  du  sang ,  ont  proclamé  ^que  l'abaissement  du 
chiffre  normal  de  la  fibrine  était  une  des  causes  des  hémorrha- 
gies.  Il  y  a,  outre  cette  diminution  de  la  fibrine  du  sang,  une 
altération  beaucoup  plus  importaiite  de  ce  liquide,  qui  porte 
sur  les  globules  et  qui  est ,  probablement  une  des  causes  des 
pseudo-hémorrhagies.  M.  le  D^  Proust  a  décrit  cette  altération 
daus  les  Archives  de  médecine  (1857). 

Dans  certaines  maladies  où  les  hémorrhagies  sont  liées  à  un 
état  général  grave,  comme  le  scorbut,  le  purpura,  l'empoisonne- 
ment jhosphorique,  on  a  parfaitement  constaté  l'altération  du 
sang  ainsi  qu'une. diminution  de  consistance  du  système  vascu- 
laire.  M.  Hoffmann,  dans  des  recherches  récentes,  a*  trouvé  dans 
les  parois  des  capillaires  de  divers  organes,  des  granulations 
graisseuseset  pigmentaires.  M.  Bouchard  prétèrepour  expUquer 
les  hémorrhagies,  admettre  Tétat  d'atonie  des  vaso-moteurs. 

En  résumé,  nous  pensons,  dit  M.'Dop,  qu'il  y  a  beaucoup  d'a- 
nalogie entre  ce  qui  se  passe  dans  la  variole'  hémorrhagique  et 
dans  ren^poiôonnement  par  le.  phosphore  ;  et  nous  croyons  que 

iansla  vjariole  noire,  il  y  a  tout  à  la  fois  des  pseudo-hémorirha- 

"         •  ,     .... 
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gies  et  des  liémorrbagies  vraies,  résultant,  d'une  part,  de  Taltéra- 
tion  du  sang,  et,  de  l'autre,  de  la  rupture  des  capillaires  consécu- 
tive à  rétat  graisseux. 

Quant  à  l'histoire  de  la  variole  noire  au  point  de  vue  clinique» 
M.  Dop  déclare  que  Sydenhara,  Borsieri,  Huxham  Tont  si  bien 
étudiée  qu'on  ne  peut,  qu'on  ne  doit  rien  ajouter  à  leurs  descri- 
ptions. 

Le  diagnostic  de  la  variole  hémorrhagique  fait  le  sujet  de  la 
thèse  de  M.  de  Larembergue  qui  commence  son  travail  par  les 
réflexions  suivantes  : 

Le  diagnostic  de  la  variole  hémorrhagique  ne  présente  au- 
cune espèce  de  difficulté,  lorsque  coïncide  avec  l'éruption  caracr 
téristique  de  la  variole  Texistence  de  pétéchies,  d'ecchyma^es 
sur  une  grande  partie  de  la  surface  cutanée,  qu'on  observe  des 
liémorrhagjes  diverses  par  tous  les  émonctoires,  que  ces  phéno- 
mènes ont  été  précédés  et  sont  accompagnés  des  symptômes  gé- 
néraux de  la  variole,  surtout  si  le  génie  épidémique  régnant  ne 
permet  pas  de  ne  point  songer  à  cette  affection.  Mais  il  est  des 
cas  où  les  faits  sont  bien  moins  nets,  où  la  présence  de  sym- 
ptômes particuliers,  l'absence  de  quelques-uns,  rexagération  de 
certains  autres,  peuvent  en  imposer  à  Tobservateur  le  plus  at- 
tentif; et  ces  difticultés  se  présenteront  surtout  dès  le  début, 
alors  que  Téruption  caractéristique  n'existera  pas  encore,  ou 
que  des  manifestations  cutanées  diverses  pourront  facilement 
faire  prendre  le  change  si  Ton  ne  se  lient  pas  constamment  en 
éveil. 

Dans  un  premier  chapitre,  M.  de  Larembergue  insiste  sur 
l'importance  des  trois  symptômes  suivants  :  nous  voulons  parler 
de  l'intensité  des  douleurs  lombaires,  des  phénomènes  nerveux 
et  de  l'anxiété  respiratoire.  Ces  trois  symptômes  sont  précieux 
pour  arriver  au  diagnostic  dans  les  cas  douteux  où  l'éruption 
des  pustules  manque  ou  tarde  à  paraître.  II  faut  aussi  dans  ces 
cas  tenir  compte  de  la  durée  anormale  de  la  période  d'invasion 
qui  ordinairement  est  plus  longue.  L'influence  climatérique  ou 
le  génie  épidémique  doit  aussi  être  pris  en  grande  considéra-* 
tion. 

Quant  au  diagnostic  différentiel,  M.  de  Larembergue  insiste 
surtout  sur  le  diagnostic  entre  la  variole  hémorrhagique  et  le 
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irpura  hœmorrbagica  à  forme  aiguë,  la  seule  espèce  de  pur- 
ira,  du  reste,  avec  laquelle  la  variole  hémorrhagique  puisse 
re  confondue.  Après  a  voir  reproduit  la  description  queM.  Buc- 
loy  donne  de  cette  forme  de  purpura  dans  sa  thèse  (Paris, 
»55),  M.  de  Larembergue  ajoute  :«  M.  Bucquoy  nous  paraît 
^oir  confondu  deux  choses;  une  affection  bénigne  à  marche 
nie  dont  nous  retrouvons  la  description  dans  Graves  {Clin,  méd.j 
me  lî),  et  dans  Rayer  {Traité  des  maladies  de  la  peau,  t.  III),  et 
lie  affection  qui  serait  la  variole  hémorrhagique  avec  ses  phé- 
omènes  graves  et  sa  marche  rapide.  »  Enfin,  dans  un  troisième 
.  dernier  chapitre  intitulé  «des  hémorrhagies,  de  la  forme  hé- 
lorrhagique  secondaire  dans  la  variole,»  M.  de  Larembergue 
cnel  les  opinions  suivantes  : 

«Ce  n'est  pas  à  proprement  parler  l'existence  des  hémorrha- 
ies  qui  fera  porter  au  médecin  le  diagnostic  de  variole  hémor- 
hagique;  mais  bien  plutôt  sa  concordance  avec  les  phéno- 
oènes  d'invasion  de  la  variole.  Du  reste,  d'une  manière  générale, 
:es  pertes  sanguines  ne  se  montrent  que  consécutivement  à 
'exanthème  et  aux  taches  ecchymotiques  sous-cutanées,  c'est-à- 
lire  généralement  quand  le  diagnostic  est  déjà  fait.  Bien  plus, 
l  faut  quelquefois,  si  elles  existent,  se  garder  d'y  attacher  trop 
l'importance,  car  les  épistaxis,  les  crachats  sanglants,  l'héma- 
turie, l'écoulement  sanguin  par  le  vagin  hors  l'époque  des 
règles,  existent  fort  bien  dans  d'autres  formes  de  la  variole.  11 
n'en  est  plus  tout  à  t'ait  de  même  quand  il  s'agit  de  pronostiquer 
qu'une  variole  qui  a  suivi  pendant  quelques  jours  une  marche 
plus  ou  moins  régulière,  va  prendre  tout  d'un  coup  cette  forme 
redoutable.  Ici  les  hémorrhagies  seront  souvent  d'une  Irès-no- 
tabie  utilité,  car  précédant  souvent  l'exagération  des  autres 
symptômes,  elles  viendront  fréquemment  apporter  un  précieux 
Tenseigiiement.  » 

Outre  les  deux  formes  de  varioles  hémorrhagiques  dont  il  a 
été  question  jusqu'ici,  à  savoir  : 

\^  Variole  hémorrhagique  d emblée,  ou  variole  hémorrhagique 
des  auteurs,  celle  dont  on  trouve  la  description  dans  les  mono- 
graphies et  dans  les  ouvrages  classiques; 

2°  Variole  hémorrhagique  secondaire^  qui  se  rencontre  dans  les 
varioles  conflueutes  au  moment  de  la  période  de  suppuration  et 
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alors  qjue  rien  n'avait  fait  prévoir  la  complication  BémorrMa- 
giqua;  outre  ce»  deux  fornfies,.  M.  Huaul,  dans  sa  tli^se,  admet 
une  troisième  forme,  ou  hémorrhagie  terminale  (hémorrbagie 
dans  les  pustules.  Elle  apparaît  toujours  dans  les  varioles  con- 
fluentes,  vers  le  milieu  de  la  dessiccation.  L'fiémorrhagie  se  fait 
alors  dans  les  bulles  formées  par  ïe  soulèvement  de  Tépiderme  et 
sié.^^eant  sur  les  membres. 

M.  Ruaux  dit  aussi  quelques  mots  des  recherches  récentes  de 
H.  Brouardel,  sur  le  sang  des  varioleux,  recherches  qui  font 
amené  à  comparer  la  mort  dal^s  les  varioles  confluentes  à  la 
mort  par  brûlures  considérables,  et  la  mort  dans  la  variole 
hémorrhagique  à  celle  de  l'asphyxie  par  le  charbon.  En  effet, 
d'après  sesanalyses,  il  semblerait  que  les  globules  sanguins,  dans 
la  variole  hémorrhagique,  ne  sont  plus  aptes  à  absorber  les  gaz 
et  surtout  l'oxygène. 

C  est  encore  la  variole  hémorrhagique  qui  tient  la  plus 
grande  part  dans  la  thèse  de  H.  Justin  Cot  ayant  pour  titre  : 
Etude  sur  les  varioles  mattgnes, 

H.  Cot  débute  par  les  réflexions  générales  suivantes  : 

c  U  résulte  du  simple  rapprochement  des  diverses  définitions 
qui  ont  été  données  de  la  variole  maligne  que  cette  variole 
maligne  ne  représente  pas  une  forme  à  part,  limitée  et  bien  dis- 
tincte des  autres,  mais  exprime  simplement  le  danger  que  cer- 
taines varioles  empruntent  à  des  conditions  morbides  très  diffé- 
reiUes.  Une  étude  complète  dés  varioles  malignes  eût  été  trop 
longue;  nous  limiterons  ce  travail  à  f'^tude  des  varioles  qui  doi- 
vent  leur  caractère  malin  à  une  complication.  —  L>e  ces  com- 
plications, les  unes,  telles  que  les  liëmorrhagies,  dépendent 
d'upe  altération  du  sang;  les  autres,  purement  locales,  consistent 
dans  le  développement  d'une  tnaladie  viscérale  accidentelle 
(pneumonie,  bronchite,  diarrhée);  la  grossesse,  quand  une  va- 
nole  vient  à  se  déclarer  chez  une  femme  enceinte,  constitue 
aussi  une  véritable  complication.  » 


^.-.,  ^ —  .^^   ■■, 


PREMIÈRE  PARTIE. 

Etiologie,  —  A  quelles  causes  peut-on  rapporter  les  complica- 

ons  hémorrhagiques  de  la  variole?  Pour  les  uns,  c'est  la  ma- 

tdie  qu'il  faut  accuser;  pour  les  autres,  c'est  le  malade.  Quant 

nous,  nous  croyons  que  c'est  à  la  fois  une  affaire  de  maladie 

b  de  malade. 

L'état  puerpéral  et  l'absence  de  vaccination,  surtout  lorsque 
à  variole  règne  épidémiquement,  sont  des  causes  prédispo- 
antes  aux  hémorrhagies. 

Les  hémorrhagies  suivent  le  plus  souvent  l'éruption;  rare- 
Qent  elles  la  précèdent.  D'où  deux  formes  : 

4*  Variole  hémorrhagique  sans  éruption; 

2®  Variole  hémorrhagique  ordinaire. 

La  description  établira  entre  ces  deux  formes  des  distinctions 
lettes  et  bien  accentuées. 

1®  Variole  hémorrhagique  sans  ért^tio$^,  — r.lia  m.qf t  q^i^  dans^ 
cette  forme,  arrive  très-rapidement  en  général,  quelquefois  par 
syncope,  et  l'éruption  ou  rash  qui  a  été  souvent  noté  aussi, 
telles  sont  les  deux  raisQji^  ^u^  outJ(Q^^  çp^fondre  longtemps  ces 
cas  de  variole  avec  d'autres  maladies. 

2©  Variole  hémorrhagique  ordinaire, — &'mw%i«.  —  Une  plus 
grande  intensité  des  symptômes  ordinaires,  et  surtout  des  sym  • 
ptômes  nerveux,  une  période  d'invasion  anormale  dans  sa  du- 
rée, ou  trop  longue  ou  trop  courte,  et  enfin  l'apparition  de 
phénomènes  insolites  (dyspnée),  tels  sont,  en  résumé,  les  si- 
gnes qui  devront  faire  soupçonner  la  possibilité  d'une  compli- 
cation hémorrhagique.  —  Le  plus  souvent,  la  variole  hémor- 
rhagique est  discrète,  et,  dans  cette  forme,  les  hémorrhagies 
surviennent  généralement  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de 
l'éruption;  en  même  temps  les  troubles  nerveux  s'accroissent 
et  le  malade  meurt  avant  qu'arrive  la  suppuration,  époque  à 
laquelle  peuvent  encore  survenir  les  hémorrhagies. 

pronostic.  —  Po^'  bipn  apprécie^*  la  ç^'ayité  de  cet^e  copçipliç§i 
liopj  il  f^ut  ç.|^visaçei[  ^  Ja  fpis  \a,  ma^^\e  et  le  ma^^dft.  Ij  £jh( 
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Toir  si  les  varioles  sont  sporadiques  ou  épidémiques,  et,  Am 
ce  dernier  cas,  rechercher  les  caractt^res  de  l'épidémie  régnante. 
Pour  ce  qui  est  du  malade,  on  aura  à  tenir  compte  de  l'étal  àe 
ses  forces,  de  sa  santé  antérieure,  de  ses  habitudes^  de  ses  anté 
cédents.  —  Dans  toute  complication  hémorrhagique  il  y  a  trois 
choses  à  considérer  :  le  moment  où  apparaît  rhémorrhagie,  son 
abondance  et  son  siège;  d'une  manière  générale,  plus  elle  est 
précoce,  plus  elle  est  redoutable.  En  résumé^  la  mort  nous  pa- 
rait être  la  terminaison  habituelle. 

Traitement.  — - 11  y  a  deux  indications  principales  à  remplir, 
tirées,  Tune  de  Tétat  du  malade,  l'autre  de  l'état  de  r<^ruption. 

1^  Il  faut  relever  les  forces  du  malade  à  Taide  des  toniques  et 
combattre  l'état  de  dissolution  du  sang  par  les  astringents,  tels 
que  l'acide  sulfurique,  le  perchlorare  de  fer. 

2"  11  faut  combattre  la  difficultés  l'irrégularité  de  l'éruption, 
soit  par  des  médicaments  internes,  tels  que  l'opium,  à  cause  de 
sa  propriété  diaphorétique,  et  le  chlorhydrate  d'ammoniaque, 
soit  en  agissant  directement  sur  la  peau  par  des  bains  tièdes,  des 
atf  liions  et  des  lotions  froides. 


SECONDE  PARTIE. 

VARI0LI8  ÀVBG  GOMPLIGATIONS  LOCALES. 

D'une  manière  générale,  toutes  les  complications  viscérales 
exercent  une  influence  pernicieuse  sur  la  marche  de  la  variole. 
De  sorte  que  le  danger  doit  être  calculé,  d'une  part,  d'après  la 
gravité  propre  des  maladies  qui  interviennent,  et,  de  l'autre, 
d'après  le  stade  où  se  trouvent  les  varioles  au  moment  de  cette 
intervention.  Si  ces  complications  surviennent,  ce  qui  est  rare, 
à  la  deuxième  période,  elles  opèrent  une  sorte  de  révulsion  fâ- 
cheuse qui  entrave  la  manifestation  cutanée  et  s'oppose  à  son 
développement. 

Quand  les  complications  arrivent  pendant  la  période  de  sup- 
puration, ce  qui  est  le  cas  le  plus  fi  équent,  les  pustules  se  rem- 
plissent complètement,  ou  bien,  au  lieu  de  rester  pleines  et  ten- 
dues, se  vident  et  s'affaissent.  Il  faut  en  outre  noter  que,  en 
raison  même  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  l'orga- 
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nisme,  toute  phlegmasie  survenant  à  cette  période  de  la  variole 
aura  une  grande  tendance  à  la  suppuration.  A  la  période  de 
dessiccation,  le  développement  accidentel  d'une  maladie  éiran- 
gère  ne  constitue  plus  une  complication;  la  variole  est  finie; 
il  ne  reste  plus  qu'un  terrain  mauvais  pour  tout  travail  patho- 
logique. 

Comaie  les  complications  se  déclarent  à  peu  près  toujours 
sourdement,  ainsi  que  nous  le  verrons  surtout  à  propos  de  la 
pneundonie,  si  la  fièvre  persiste  d'une  façon  insolite  et  anor- 
male, il  faudra  voir  si  elle  n'est  pas  entretenue  par  une  phleg- 
masie latente  des  organes  thoraciques  et  abdominaux. 

Nous  étudierons,  comme  complications  viscérales  capables 
d'impliquer  à  la  variole  un  caractère  de  malignité,  la  diarrhée 
et  la  pneumonie. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  complications  cardiaques, 
tant  les  exemples  en  sont  rares  I 

1°  Varioles  compliquées  de  pneumonie.  —  La  pneumonie  peut 
compliquer  la  variole  à  toutes  les  périodes.  Quand  elle  survient, 
ce  qui  est  très-rare,  en  même  temps  que  les  premiers  symptômes, 
elle  s'oppose  en  général  au  développement  de  l'éruption  cutanée; 
plus  tard,  elle  exerce  sur  la  peau  une  action  dérivatrice  puis- 
sante. Si  la  pneumonie  se  déclare  pendant  la  période  de  suppu- 
ration, ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  les  pustules  se  flétris- 
sent en  même  temps  qu'apparaissent  les  symptômes  typhoïdes. 
En  résumé,  la  pneumonie  est  une  complication  rare,  mais  tou- 
jours redoutable  de  la  variole.  Il  y  a  d'autant  plus  de  gravité 
que  l'éruption  est  plus  conflueiite,  et  qu'elle  est  arrivée  à  une 
période  plus  avancée. 

Diarrhée,  —  Quand  la  diarrhée  persiste,  ou  se  déclare  co- 
pieuse après  l'éruption,  elle  constitue  une  complication  sé- 
rieuse. Non-seulement  elle  affaiblît  le  malade,  mais  encore  elle 
nuit  au  développement  des  pustules ,  mais  pas  autant  qu'une 
pneumonie  ou  toute  autre  phlegmasie  viscérale.  Ce  qui  est  vrai 
pour  la  diarrhée  Test  à  pliïs  forte  raison  pour  la  dysenterie. 
CVst  en  grande  partie  à  cette  funeste  complication  qu'il  faut 
îapporter  la  mortalité  des  épidémies  observées  à  Londres,  par 
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Sydenbam,  en  M70;  H,  73;  —  H.  Got  s'élève  aussi  conlre  le 
système  de  compensation  que  les  anciens  auteurs  avaient  cher- 
ché à  établir  entre  les  phénomènes  qui  se  passent  sur  la  surface 
cutanée,  et  ceux  qu'on  observe.du  cdté  de  l'intestin.  —  Quant  à 
la  diarrhée  qui  survient  à  hi  période  de  suppuration^  elle  con- 
stitue toujours  une  complication  dangereuse  qui  abat  les  forceb 
du  malade  et  nuit  à  la  réplétion  des  pustules;  de  plus,  elle  em- 
prunte très-souvent  une  gravité  particulière  à  la  cause  qui  la 
produit;  nous  voulons  parler  de  Tinfection  putride  dont  on  n*a 
pas  feit  assez  grande  la  part  dans  les  décès  qui  ont  lieu  à  la 
période  de  suppuration.  —  M*.  Cot  termine  sa  thèse  par  un  cha- 
pitre intitulé  :  Variole  compliquée  et  état  puerpéral ,  et  dont  voici 
les  conclusions  : 

1**  Tant  que  Tavortement  n'a  pas  lieu,  la  variole  ne  présente 
lien  de  particulier  dans  ses  symptômes,  ni  dans  sa  marche  chez 
la  femme  enceinte; 

2^  Uue  Tavortement  précède  ou  suive  l'éruption  cutanée,  les 
pustules  sont  troublées  dans  leur  développement,  et  leur  mar- 
che s'accompagne  presque  toujours  de  suffusions  sanguines  à  la 
surface  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

L'avortement  se  produit  dans  la  variole  comme  dans  les  au- 
tres maladies,  sans  qu4l  y  ait  rien  de  spécial  dans  i'étiologie. 
Quant  à  son  influence,  nous  croyons  qu'il  faut  la  rapporter  sim- 
plement aux  changements  qui  s'opèrent  dans  Tétat  des  malades, 
par  suhe  de  la  fatigue  de  Faccouchement  et  des  pertes  de  sang. 

Outre  les  complications  pulmonaires  dont  il  a  été  parlé  plus 
haut,  on  peut  rencontrer  dans  la  variole  des  complications  la- 
ryngées, ou  laryngo- bronchiques.  Ce  sont  même  là  des  causes 
fréquentes  de  mort,  mort  qui  est  due  alors  à  une  véritable  as- 
phyxie par  suite  de  lésions  profondes  du  larynx  et  des  bron- 
ches. M.  Louisel  de  Sauhiay  a  consacré  sa  thèse  à  l'étude  de  ces 
complications,  et  son  premier  cjiapitre  a  pour  titre  : 

Variole  lari^ngo^brotickique.  —  Sous  ce  QonA,  dit-il,  nous^  com- 
prenons toutes  les  manifestations  mo.rbides  qui  peuvent  se  {aire 
dans  tout  l'arbre  respiratoire.  Nous  nous  occuperons  d'abord 
des  complications  laryngées.;  puU,  dans  un  chapiira  spécial, 
nous  traiterons  lus  coapUeaUgia:!  b4*^Qebi(j|vifis.   C^pttudaiit , 


avant?  dPentrer  en  ffltffitSre;  nous  dé'sifdns  dire  que  nous  n'en- 
tendons pas  plar  ce  mot  :-  «  compîicaFtîons  »,  un  accident  rare- 
pouvant  survenir  dansT  la  mafadîe,  pour  en  modifier  Va  forme 
ou  la  marche.  Lesp  dSétevminations  d^  côté  du  tube  aérien  sont 
au  contraire  tTès-fféquenlfes ;  elles  font  partie  intégrante  de  1^ 
variole;  itiai^  ces  Bfeions  sont  plus  ou  moins  graves  chez  les 
diffiSrents'  malades,  et  élites*  sont  souvent  une  coraplîca^tion,  en 
ce  sens  qu'ellfes  peuvent  déterminer  la  mort. 

Laryngite  nariolemê^,--  EUepAui*  afparajitire  au  débj^Ade  la  v,ar 

Tiole,  oa  peiaudant  soo. déclin;  pac  comé^uien^  en  nous. fgndajgA 

sut]?  leseapactèreSiCUniquâs  ^i  sooit  diffiévecM^&dAii^  Ias  deus.  ca^, 

2i\ïïz\  que  sur  leurs  terminaisons  variables>  qous^  admetftoua  deun, 

espèces  de  laryngites  :  la  larjf^nffUe  prét:oc&  eii  U  laryngite  tariivfi. 

Cette  diviaion  peu4  éUe  rapprochée  de  l'apgine  sct^rlatiueuse», 

dont  le  pronostic  esA,  on  le  sait^  bien  dâffécei^t,  suivant  qu!eU9> 

existe  au  début  ou  .ài  la  fin  de  U  maliadâe. 

Au  début,  VinilammatioQ  du  latyi^x  peut  i:evêtir  deux  fo^me^:, 

1®  Elle  est  simple  pendant  toui  le  cours  de  U  maladie,  saos  ptuse-^ 

tulation.  Oa  peut  voir  alorsi  que  la  muqueuse  ^t  tïè$rrau,g;e  ^i 

injectée  et  ép;|is^e  pair  plaeei^,  i""  Le  plus  ordiuaireni^eikt ,,  la 

laryngite  est  puMuleuse»  et  c'est  là  méo^e^  un  de&  piincipaiu:}^ 

dangers  de  la  naaladie  qui  nous  oceupe.  Tantôt»  en  çffe^  le^  pu$^ 

tu^es ,  dont  Tévoludon  peut  $^  diviser  en  deu:^  périodes^^  Tune 

eisudative,  TauUe  ulcéraUve ,  ts^ntôt  ces  puslul^^  développera 

sur  les  repli»  arythéno^épiglotiiques,  infiltrent  ce%  ligaments,  et 

le  malade  peut  présenter  ainsi  tous  le&  symptômes  d'o^ème  de 

la  glotte  ^  symptômes  qui  précèdent  alors  les  symptômes  d'a$- 

pbyiiie.   Quelquefois  les  pustules  sont  en  grand  QQ^obire  da9^ 

tontes  le$  partie»  de  1  arbre  respiratoire>  et  la  mor(  peut  sur* 

venir  par  obstruction  de  toutes  les  voies  aéi  ieqnes,  sans  que  l^ 

trachéotomie  ait  d^a  chances  de  succès.  Eafin,  l'œdème  de  1^ 

glotte  peut  encore  apparaître  dans  la  convalescence^  à  lapé-» 

riode  où  des  abcès  et  des  furoncles  se  montrent  en  gr^nd  noni- 

bre  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

Nous  ferons  aussi  if marquer  que  Tœdème  inflammatoire» 
dans  la  variole,  peut  être  sous-glottique,  et  peut  ainsi  détermi- 
i^r,  par  obfitruction  de  la  lumière  de  cette  partie  l^rypgée,  des 
phénomènes  de  suffocation  rapidenient  mortels. 
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S'il  n'est  pas  rare  de  voir  des  lésions  localisées  au  larynx,  il  est 
fréquent  aussi  d'observer,  surtout  dans  la  variole  confluente, 
Tiaflammation  simple  ou  pustuleuse  de  tout  l'arbre  aérien,  de 
sorte  que  raffection  n'e^t  autre  qu'une  laryngo-trachéo-bron- 
cbite.  D'une  manière  générale,  les  pustules  deviennent  moins 
abondantes  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  larynx.  Dans  les  cas  de 
bronchite  simple  le  pronostic  est  bénin;  mais,  lor:3qu'il  s'agit 
d'une  bronchite  pustuleuse  concurremment  avec  les  lésions  bron- 
chiques, on  observe,  dans  les  points  du  poumon  qui  correspon- 
dent aux  obstructions  bronchiques,  de  petits  Ilots  atélectasiques 
plus  ou  moins  isolés.  Cette  bronchite  est  alors  très-grave. 

Quant  à  la  pneumonie  dans  la  variole,  voici  ce  qu'en  dit 
M.  Louise!  de  Saulnay  : 

Les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  la  fréquence  de  la 
pneumonie  dans  la  variole.  De  Texamen  des  diverses  opinions 
émises  à  ce  sujet,  nous  avons  le  droit  de  conclure  que,  sans  être 
aussi  fréquente  que  dans  la  rougeole,  la  pneumonie  n'est  point 
absolument  rare  dans  la  variole.  —  Pour  les  uns^  c'est  un  acci- 
dent fortuit,  trouvant  peut-être  un  terrain  favorable  à  son  évo- 
lution; mais,  en  somme,  c'est  un^  simple  coïncidence. 

Pour  d'autres,  ce  serait  simplement  une  manifestation  d'une 
maladie  générale;  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  l'affection 
pulmonaire  ne  serait  point  une  complication,  mais  une  mani- 
festation constante  (à  un  degré  variable)  de  la  maladie.  Cepen- 
dant nous  rangerons  encore  la  pneumonie  au  nombre  des  com- 
plications de  la  variole  :  en  effet,  en  admettant  même  qu'il  y  eût 
constamment  dans  cette  maladie,  comme  dans  la  lièvre  typhoïde, 
une  congestion  pulmonaire  (et  cette  lésion  est  fréquente,  mais 
non  constante),  il  n'en  resterait  pas  moins  ce  fait  que  la  pneu- 
monie aggrave  singulièrement  la  variole,  et  d'ailleurs  sa  rareté 
relative  ne  permet  pas  de  la  ranger  au  nombre  des  manifesta- 
tions ordinaires.  —  On  peut,  du  reste,  observer  dans  la  variole 
deux  variétés  de  pneumonie.  Tantôt  c'est  une  pneumonie  lobaire 
franche,  qui,  sans  présenter  avec  la  variole  aucun  rapport  de 
causalité,  se  développe  sous  une  influence  extérieure.  Cette  forme 
est  beaucoup  plus  commune  que  dans  la  rougeole  et  la  scarla- 
tine. 

Cette  forme  de  pneumonie,  on  le  conçoit,  peut  se  développer 
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à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  mais  son  influence  sur  la 
marche  de  la  variole  diffère  un  peu  suivant  Tépoque  à  laquelle 
elle  se  montre.  Plus  souvent,  la  pneumonie  qui  se  développe 
dans  la  variole  n'est  point  une  pneumonie  franche;  c'est  plutôt 
une  congestion  pulmonaire,  broncho-pneumonie,  pneumonie 
bâtarde.  —  L'invasion  d'une  pneumonie  qui  vient  compliquer 
une  variole  est  rarement  nette. 

L'élévation  du  chiffre  des  respirations  et  la  dyspnée  seront  les 
meilleurs  symptômes. 

«  Quant  à  la  pleurésie  dans  la  variole,  elle  est,  dit  M.  Louisel 
de  Saulnay,  d'après  la  plupart  des  auteurs,  extrêmement  rare. 
Le  plus  souvent,  c'est  à  la  fin  de  la  période  de  suppuration  ou 
dans  les  deux  jours  qui  suivent  que  se  développe  la  pleurésie. 
Elle  s'annonce  par  l'augmentation  du  nombre  des  respirations. 
L'auscultation  fera  le  reste,  t  —  M.  Louisel  de  Saulnay  termine 
sa  thèse  par  la  citation  d'une  observation  de  variole  avec  embo- 
lie pulmonaire;  il  rapporte  aussi  des  cas  de  thrombose  pulmo- 
naire, et  rappelle  qu'on  peut  observer  dans  le  poumon  des  abcès 
dus  soit  à  l'infection  purulente,  soit  à  une  cause  générale  en  de- 
hors de  cette  intoxication,  au  même  titre  que  ceux  que  Ton  ob- 
serve dans  le  tissu  cellulaire  des  membres. 

Un  phénomène  sur  lequel  M.  Lelandais  croit  avoir  le  premier, 
dans  sa  thèse,  appelé  l'attention ,  c'est  Tadénite  variolique  sur- 
venant au  moment  même  de  la  variole.  «Cette  adénite,  dit  M.  Le- 
landais, nous  semble  commune  aux  grandes  fièvres  éruptives,  et 
nous  lui  donnons  comme  cause  la  phlegmasie  cutanée,  phleg- 
masie  agissant  sur  les  lymphatiques  au  même  titre  qu'une  écor- 
chure  à  la  peau.  —  C'est  une  adénite  inflammatoire,  généralisée 
ordinairement  à  tous  les  ganglions.  Nous  ne  l'avons  jamais  vue 
se  terminer  par  suppuration. 

«Des  faits  observés  par  nous,  nous  tirerons  cette  conclusion, 
c'est  qu'un  développement  notable  du  système  ganglionnaire  est 
d'un  bon  pronostic  pour  Pissue  de  la  maladie  principale,  et  plus 
l'adénite  sera  prononcée,  plus  nous  serons  rassurés  sur  Tissue 
de  la  variole. 

M.  Lassaigne  a,  dans  sa  thèse,  examiné  les  effets  de  la  variole 
à  un  autre  point  de  vue.  Pour  lui ,  certaines  altérations  viscé- 
ndes  alcooliques  peuvent  rester  à  l'état  latent  pendant  un  temps 
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variable;  mais. survienne  une  maladie  «fj^oë,  tâUe-que  la^fineu- 
mooie,  la  variole  ou  Térysipèle,  alors  seiproduiseot  des  liions 
•aiguës  dégénératives,  dont  les  formes  sont-peu  vapîables.  Gesont, 
en  effet,  des  néphrites  dé^iiératives  aigués,  des  blipatiies  lobur 
daires  diffuses,  des  pneumonies  lobulaires  oii  vésicul aires,  quel- 
quefois un  léger  d^fré  de  méningo^ncéphalite  diffuse,  et  alors 
apparaissent  i*albuminurie«  l'ictère  môme,  quoique  plusirare- 
-ment^et  du  délire.  Inversement,  qu  une  intoxication  >varfoIique 
intense  se  manifeste  dans  le  cours  d'une  maladie  de  Brigbt  d'o- 
TÎgineabBOolique,  et  Ton  verra  la  forme  adynamique  ^vec  ten- 
danee  à  ladésorganisation  des  tissus,  au  développement  de  la 
tgaDgrène,>par  exemple,  ou  la  forme  ataxique.  Il  s'agit,  dans  œ 
dernier  cas,  de  ce  que  M.  Lassaigne  appelle  Tencéphalapathie 
alcoolique.  Le  tremblement  étant  ;parfois:nul  ou  à  peine  mar- 
qué, II.  Lassaiirne  rejette  le  nom  de  delîriam  tren^eos. 

«Lesitrois  dernières  thèses  de  Tënonoéqui  figuTeen^této^deeette 
revilenfious  arvétercnit  peu.  Celle  de  M.  Vialis  est  consacrée  à  Vé- 
«tude- des' principaux  phénomènes  prodromiques  de  la  variole  et 
*des' diverses  complications  qu-oma  observées^ dans  lia  variole* 
Celle  de  tf.f  Poirier  est  un  expoftécompietidUftraiieai9e»t  prophy- 
lactique et  de  celui  ditcuratîf.  OdaRtàiM-iliaureos,  il  a  ras^em- 
Jriédans  sa  thèse  à  peu  près* 6out.ee  qui  avait  été  dit  ju^u  à  nos 
jours  sur  la  variole  du  fœtus. 

Cette  revue  rapide  des  thèses  soutenues  aar. la  variole peadaat 
Vannée  i670  ne  donnerait  qu'une' idée  imfttrfatie  de  Tépiilémie, 
-si  nous  n'y  joignions  une  courte  analyse» de  Viauporlant  tiavail 
de  MM.  Desnos  et  Huchard,  para  dans  HUmiùn'fnédiosUe  (IHlO-li) 
'et -ayant trait  aux  coni)>Ucations  cardiaquesdansda^varMeet 
^notamment  k>  ia  myocardiie  varioleuse. 

Touten  reconnaissant  qu'il  serait  iiiàaaetdaooimdérerii«fHaame 
'étant  de  date  contemporaine'' la  coomzàsmaeeéssf  oomptioatèons 
'eardîaifues  dans  ies  pyrextes  ^  MM .  Demos  et<  fiuéliard  font  re- 
^arqner,  toutefois,  oombien  sont  rares  encore  les  travaux^j^ubliés 
%ce  ^OTOt-devae/  Ponr  eux,  les  endocardites  ou  les>péricai:dH8s 
se  rencontrent  surtout  dans  les  varioles  discrètes.  I)ans\'les  «a- 
^^rik))es^(!feNfilloeàtës,  la myoearditeéstparynaliècemf^ilriiqueiite, 
'à' ee  p^i^t  '^e-  B0us>«'iié$iteiri)ais  ipas /  toent^MM.^Qo»il9S  et 
9ût»aM^^à<«n«]Mrièp>icèlto*4éi  :iliansiia8i«rMe»ciHmi«aBii8, 


'existence  des  conipUcations  osrdiaques  «st  la  règle  ;  leur  àb- 
ence,  rexc^ptioh.  Cela  est  si  vrai  q»e  nous  "hommes  disposés>à 
regarder  le  ramdllissement  et  la  paralysie  du  cteUr  par 'myocar- 
lite  comttië'la  (SsnHe  la  plus'ordinairede  la  mort  datis  la  variole 
ïonfluëTlte,  'toutes  les  fois  que  le  terme  fatal  arrive  avant 'le 
onzième*  jOur.'Plus  *tàrd,  lamort  peut  être,  comme  Tav^ient  ift- 
iiqué  lés^âutfetirs  anciens,  le  résultat' de  la  septicémieppoTôquëe, 
pénd^M  la  flèvfesecondaîte,  par  l'entrée  dttnfe 'le  sang  de  ma- 
tières purulébties'm'septiques.  D'autres 'fois,  c'est  par  asphyxie 
que  meuretit'Vés  malades.  La  siEiIivé,de  fluide  qu'elle  était  d'abord, 
devieiit^TépaisslBél 'gluante.  La  viscosité,  la  douleur  de'gorgfe,  la 
parésife  ,   poiir iife'pas  dite  la  paralysie  des'ttlusclesdu'ptarynx, 
ewgendréés  par  l'ttngîne  rarioleusie,  aussi  bi<5n  que  par  Fady- 
namie  qU'eriti^aînéHt'ti'Op  souvent  à  leur  suite  les  fièvres -grav^, 
déterminent  dans  l'-arrière-gorge' une  accumufatioa  de  mucosités 
qui,' eh  obstruant  la  partie 'Supérieure  du  larynx,' produiî^ént  l'a^^ 
pbyxie.  L^  présence  de  ilombreuses  pustules  dans  le  terynx  et 
dans  Mes  broncWèspeut  aussi  déterminer  la  mort-avec  des'Signes 
d'aiphyxîe  et  sans  bbstrUctidnde  Tisthme  du  gosier. 

L'enHocardite  varioleuse  test  ^ssez  fréquente  dans  les  varioles 
discrètes  en  corymbfes,  ou  varioles  côhéréttties  de  Borsiéri,  rate 
dans  les  varioles  discrttes' qui  présentent  un  petit  nombre  de 
pustules;  dans  les  varioioifdes ,  MM.  Desnos  et 'fiuchfard  ne  font 
jamais  observée. 

La  péricardite  se  rencontre' moins  souvent  que  ^^endocardite, 
et,  quand'élle ^iîste,'  elle  se  lie  presqu)e  toujours  à  l'Iilftammatiion 
de  la  sféreuse  interne  du  cceùr,  quelquefois  à  celle  de  la  piètre. 
'Le'sîiième  et 'te' dixième  joUr  stdnt'les  limites  dans  lesquelles 
ap'()araissent  les  altérations  du  «feur;  le^lus  souvent,  c'est  au 
huîtièMe  et  *au  neuvième  jourquese  sont  déclarés  tes- premiers 
syrnptômes.  —  Il  est  ttécessaire,  pour  récoiinfaître  Texisterice  de 
CCS  complications  ;  de*  pratiquer  tousies  jiémrs  Pauscultatîon^^du 
C(B\ir-  car  elîès  débutent  et  éfi!lttot'sourdénient,^àtt^  élfe^ révé- 
lées le^îus  isouvetitTii  pàfdes  jialpitatfôïis,  ni  par  "une?  ddulètir 
l)técotdiale.  Qtielquefôîs,  cependant,  les  nialsftîes  se  plaignent 
dîirrie^dnutélîr  ^oftrMe, -so^ist-stèi^Biale ,  d'tirie  -sensation  prtifotide 
'tf  dj)pt#$i^)rtvétofet^'pàW(M^'^  qtf  ilsrappôtteôf  à1a 

région  du  cœur.  Cette  dyspnée,  que  ne  pourraient  expliquer  ni 
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l'état  du  poumon  et  des  bronches,  ni  la  légère  phlegmasie  de 
l'arrière 'gorge,  doit  être  d'origine  cardiaque.  Mais  on  compreiid 
qu'elle  est  rarement  dégagée  des  diverses  autres  causer  de  dys» 
pnée.  Pour  cette  raison ,  ce  symptôme  perd  considéra blemenl 
de  sa  valeur.  Le  pouls  radial  peut  présenter  aussi  des  inégalités, 
des  iiitermiUences  ou  des  irrégularités.  La  température,  le  plus 
souvent,  conserve  sa  marche  ordinaire.  —  L'endocardite  vario- 
leuse  est  d'ordinaire  passagère  et  disparait  avec  la  maladie  qui 
l'a  engendrée.  Mais,  lorsque  les  lésions  valvulaires  sont  pro- 
fondes ,  lorsque  Tinûttration  plastique  a  épaissi  ces  voiles  mem- 
braneux et  leur  a  fait  perdre  le  degré  d'élasticité  nécessaire  pour 
fermer  normalement  les  orifices,  l'endocardite  varioleuse  peut, 
par  exception^  devenir  le  point  de  départ  de  maladies  organiques 
persistantes  du  cœur.  Les  soufQes  cardiaques  que  nous  avons 
observés  si  souvent  dans  les  varioles  discrètes  en  corymbes  ne 
doivent  pas  être  rangés  dans  la  catégorie  de  ceux  que  la  fièvre 
fait  naître,  car  ils  ont  apparu  quelquefois  dans  la  période  apj- 
rétique  de  la  maladie,  et  d*assez  nombreuses  autopsies  nous  ont 
suffisamment  démontré  des  lésions  du  péricarde  et  de  Tende- 
carde  qui  consistaient  en  un  épaississement,  avec  aspect  louche 
et  lactescent  des  deux  séreuses,  prolifération  des  tissus  conjonc- 
tif  et  épitbélial  au  niveau  des  bords  libres  des  valvules.  Parfois, 
il  existait,  en  même  temps  que  les  lésions  des  valvules,  un  ramol- 
lissement inflammatoire  de  la  substance  charnue  du  cœur,  mais 
à  un  moindre  degré  que  dans  la  variole  confluente. — Il  resterait 
peut-être  à  rechercher  quelle  est  la  cause  prochaine  de  ces  endo- 
cardites varioleuses.  Sont-elles  le  résultat  d'une  altération  du 
sang  qui  existe  dans  cette  maladie,  et  doivent-elles  être,  par 
conséquent,  regardées  comme  des  endocardites  dyscrasiques? 
ou  bien,  se  produit-il  sur  les  séreuses  une  éruption  analogue  à 
celle  qu'on  observe  sur  le  tégument  externe  pour  donner  lieu  à 
des  endocardites  que  l'on  pourrait  appeler  énan thématiques? 
N'ayant  rien  observé  qui  ressemblât  à  de**  pustules  du  péricarde 
et  de  l'endocarde,  il  nous  semble  plus  rationnel  de  les  considé- 
rer comme  des  inflammations  qui  relèvent  des  modifications 
imprimées  à  l'organisme  entier,  par  le  virus  varioleux,  et  par 
suite  desquelles  les  solides  et  les  liquides  sont  également  lésés. 
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Myocardite  varioleuse, —  A  Hoppe,  en  Angleterre,  à  MM..  Andral 
t  Bouillaud  ,  en  France^  doivent  être  attribuées  les  premières 
nterprétatioDs  exactes  des  données  fournies  par  Tanatomie  pa- 
hologique  du  tissu  musculaire  du  cœur,  et  de  la  nature  phleg- 
aasique  des  modifications  de  consistance  et  de  coloration  de  ce 
issu  qu'entraîne  Tinflammation.  M.  Bouillaud  n'hésita  pas  à 
econnaitre  le  ramolli  sèment  blanc-grisâtre  du  cœur  comme 
'indice  de  la  cardite. — Plus  lard,  les  recherches  de  Yircliow, 
ielles  de  Rokitansky,  appuyées  sur  l'histologie,  apportèrent  un 
appoint  considérable  à  Tétude  de  la  myocardite  aiguë,  dont  ils 
décrivirent  deux  espèces  :  Tune  qui  atteint  les  fibrilles  muscu- 
culaires,  et  aboutit  le  plus  souvent  à  la  dégénérescence  grais- 
seuse aiguë:  c'est  la  myocardite  parenchymateuse ;  l'autre,  qui 
affecte  le  tissu  cellulaire  interfasciculaire,  ou  myocardite  inter- 
slilielle,  et  produit  des  collections  purulentes.  Sa  fréquence  avait 
été  signalée  depuis  longtemps  dt^à  par  Meckel.  —  En  1864, 
Zencker,  dans  son  mémoire  sur  les  lésions  musculaires  de  la  fièvre 
typhoïde,  ouvrait  à  l'étude  des  altérations  du  système  musculaire, 
et  par  conséquent  de  celles  de  la  substance  charnue  du  cœur 
dans  les  pyrexies,  une  voie  féconde  suivie  tout  récemment  par 
Hayera,  dans  son  important  travail  sur  les  myo^iles  symptoma- 
tiques.  Mais  des  travaux  postérieurs  à  ceux  de  Zencker,  ceux  de 
Waldeyer  et  de  M.  Hayem,  notamment,  n'ont  pas  confirmé  son 
opinion  sur  la  nature  de  l'altération  de  la  fibre  musculaire  qu'il 
rapportait  au  groupe  des  dégénérescences  cireuses.  L'examen 
des  faits  les  a,  comme  nous,  conduits  à  rattacher  celte  lésion  à 
un  processus  inflammatoire.  —  Toutefois,  jusqu'à  l'heure  pré- 
sente, malgré  les  travaux  que  nous  venons  d'indiquer,  l'étude 
clinique  de  la  myocardite,  la  détermination  des  rapports  qui 
existent  entre  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  et  les  lésions 
tvouvées  après  la  mort  sur  les  individus  atteints  d'inflammation 
nausculaire  du  cœur,  étaient  restées  dans  l'ombre. 

Anatomie  pathohgtque.  —  La  myocardite  parenchymateuse  est 
la  forme  anatomique  de  l'inflammation  du  cœur,  qui  est  plus 
spécialement  propre  à  la  variole.  Elle  se  rattache,  du  reste,  par 
de  nombreux  points  de  contact,  à  Tinflammation  des  autres 
ïnuscles  striés,  qui  sont  d'ailleurs  affectés  en  même  temps  que 
XVII.  ^      33 
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le  cœur.  —  Au  début,  c'est-à-dire  à  la  période  d*hyperémie,  la 
Cbre  musculaire  est  d'un  rouge  plus  vif;  elle  est  plus  SriMt, 
Au  microscope,  elle  apparaît  gonflée,  irrégulière  et  sinueuse 
(Hayem).  A  un  stade  plus  avancé,  elle  change  de  couleur,  de- 
vient d'un  rouge  pâle,  puis  grisâtre;  sa  friabilité  augmente,  et 
le  tissu  cardiaque  présente  à  la  coupe  une  apparence  grenue 
qui  a  été  comparée  à  l'aspect  de  la  substance  corticale  du  rem 
dans  le  mal  Je  Briglit.  Au  microscope  on  ne  tarde  pas  à  voir 
s  opérer,  dans  la  fibre  musculaire,  des  changements  profonds 
qui  marquent  le  premier  degré  d'un  trouble  nutritif  :  les  stria- 
lions  pâlissent,  s'effacent  de  plus  en  plus  pour  disparaître  com- 
plètement; le  faisceau  musculaire  prend  un  aspect  trouble,  de- 
vient opaque;  il  se  gonfle,  envahi  par  une  foule  de  granulations 
disposées  plus  ou  moins  régulièrement ,  suivant  Tax^e  longitu- 
dinal, ou  comme  des  séries  de  perles,  d'après  la  comparaison 
de  Virchow.  En  même  temps  hs  cellules  musculaires  augmen- 
tent de  volume,  se  multiplient  par  scission  et  abondent  en  plus 
ou  moins  grand  nombre  sous  le  myolemme.  Toutes  ces  altéra-  j 
tions  mu>culaires  constituent  la  première  période  de  rinflam- 
mation,  celle  où  rirritation  formatrice  produit  la  prolifération 
des  éléments  normalement  contenus  dans  le  tissu.  A  une  se- 
conde période,  le  désordre  et  le  trouble  de  la  nutrition  vont 
succéder  à  son  exagération. 

Le  muscle  cardiaque  perd  alors  de  plus  en  plus  sa  consis- 
tance; il  prend  un  aspect  terne,  pâle;  ses  fibres  ne  sont  plus  ap- 
parentes; elles  se  désagrègent  et  ofl*rent  une  teinte  jaunâtre, 
quelquefois  ocreuse,  de  couleur  feuille-morte.  Au  dernier  de- 
gré de  la  désorganisation  musculaire,  la  friabilité  est  extrême, 
le  doicjt  pénètre  sans  diftîculté  dans  le  tissu  ramolli  du  cœur, 
qui  se  laisse  déchirer  avec  la  même  facilité.   Les  parois  per- 
dent de  leur  épaisseur;  mais,  dans  la  myocardite  varioleuse, 
nous  n'avons  pourtant  jamais  observé  de  rupture  spontanée 
des  tendons  ou  des  muscles  volontaires,  pas  plus  que  nous  n'a- 
vons constaté  d*abcès  ou  de  collection  purulente  dans  Tînler- 
stice  des  muscles.  —  Les  cavités  se  distendant  sous  rtffort  con- 
tinu du  sang  contre  leurs  parois  affaiblies,  renferment,  surtout 
à  la  dernière  période^  des  caillots  peu  consistants,  noirâtres, 
formés  quelques  moments  avant  la  mort. 
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Ces  lésions  profondes,  qui  portent  une  si  grave  atteinte  à  la 
contractilité  et  à  la  force  du  cœur,  ne  sont  pus  sans  retentir  sur 
la  petite  circulation,  dont  le  ralentissement  produit  des  congés- 
lions  passives  vers  les  poumons,  et  doit  favoriser  le  développe* 
ment  de  thromboses  dans  les  diverses  ramifications  de  l'artère 
pulmonaire.  La  congestion,  qui  s^étend  souvent  à  tous  les  or- 
ganes, peut  être  aussi  imputée,  en  partiq  du  moins,  à  cette 
même  cause  dans  la  variole. 

A  cet  aspect  extérieur  du  tissu  charnu  du  cœur  correspondent, 
à  Textimen  microscopique,  des  lésions  importantes  î  les  fibres 
musculaires  qui  ont  perdu  leur  cohésion  sont  atrophiées  pour 
la  plupart;  un  grand  nombre  même  peuvent  avoir  disparu,  et 
Ton  ne  voit  plus  à  leur  place  qu'une  infiltration  graisseuse  géné'^ 
ralisée.  En  même  temps,  Tirritation  inflammatoire  s'étend  au 
tissu  conjonctif,  qui  entre  alors  en  prolifération,  devient  de 
plus  en  plus  abondant;  des  éléments  eellulaires  de  diverses 
formes  se  produisent  (Hayem). 

Nous  avons  également  noté  de  petites  hémorrbagies  intra- 
musculaires, dont  rexisteuce  avait  déjà  été  démontrée  par 
M.  Cruveilhier,  dans  sa  description  du  ramollissement  car- 
diaque apoplectiforrae.  Tandis  que,  pour  Viichow,  elles  se- 
raient le  résultat  de  ruptures  musculaires,  elles  seraient,  pour 
Slcin,  consécutives  à  l'infiltration  granuleuse  des  parois  vascu- 
laires.  M.  Hayem  les  ratiache  à  des  endartérites  proliférantes, 
qui,  par  l'épaississement  de  la  membrane  interne  des  petites 
artères,  et  aussi  par  l'accumulation  de  globules  sanguins  et  de 
bouchons  fibrineux,  peuvent  ou  rétrécir  considérablement  la 
lumière  des  vaisseaux,  ou  l'oblitérer  tout  à  fait.  Ces  thromboses 
multiples  peuvent  ainsi  donner  lieu  à  des  infarctus  hémorrba- 
giques,  et,  dans  tous  les  c^s,  l'ischémie  musculaire,  qui  résulte 
du  rétrécissement  artériel,  doit  singulièrement  hâter  la  dégéné? 
rescence  graisseuse.  Celle-ci  reconnaîtrait  donc  deux  causes 
dans  la  myocardite  :  riuflammation  et  le  défaut  d'irrigation 
sanguine  par  Toblitération  des  petiles  artères. 

Le  siège  de  la  myocardite  est  d'abord  la  pointe  et  la  paroi 
antérieure  du  ventricule  gauche ,  et  l'époque  de  son  apparition 
correspond  probablement  au  début  même  de  la  maladie. 

En  multipliant  les  recherches  à  différentes  périodes  et  en 
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*eu3e  {gagnant  les  muscles  papillaires  ou  leur  surface  d'insertion 
juisse  déterminer,  par  suite  de  rimpuissance  absolue  ou  relative 
le  leurs  contractions,  une  insuffisance  des  orifices  mitral  et  tri- 
cuspide. 

Le  souffle  myocardiaque  est  doux  parce  qu'il  est  dû  à  une  in- 
suffisance pure  et  simple  de  la  valvule,  laquelle  n'est  ni  altérée, 
ni  épaissie^  Dans  certains  cas  pourtant,  la  tonalité  et  l'intensité  ' 
du  souffle  peuvent  être  augmentées  par  une  endocardite  conco- 
mitante ou  Texistence  de  dépôt  librineux  sur  les  valvules. 

L'intensité  du  souffle  décroit  en  général  graduellement,  le 
tissu  du  cœur,  dont  la  dégénérescence  augmente  et  se  généra- 
lise parallèlement  à  celle  des  muscles  valvulaires,  ne  pouvant 
plus  lancer  l'ondée  sanguine  avec  assez  d*énergie«  Déplus,  la 
faiblesse  des  contractions  favorise  les  coagulations  sanguines 
dans  les  cavités  cardiaques^  qu'elles  dilatent,  ce  qui  aggrave  en- 
core la  difficulté  de  la  circulation. 

De  plus,  ce  souffle  myocardiaque  est  diflus,  profond,  transi* 
toire  et  migrateur. 

II  apparaît  à  la  seconde  période  de  la  myocardite,  au  début 
des  symptômes  de  Tadynamie  cardiaque.  Son  maximum  d'inten- 
sité est  d'abord  à  gauche  sous  le  mamelon,  puis  il  se  déplace  à 
droite  sous  le  sternum,  à  mesure  que  l'altération  musculaire 
s'étend.  Enfin  il  va  s'affaîblissant  peu  à  peu  comme  le  cœur  lui- 
même.  Il  se  produit^  à  la  dernière  période  des  maladies  du  cœur, 
un  phénomène  du  même  ordre.  En  effet,  lorsque  tous  les  sym- 
ptômes de  l'asystoliese  manifestent,  les  bruits  morbides  liés  aux 
lésions  valvulaires  sont  souvent  remplacés  par  un  murmure  que 
U.  Parrot  regarde  comme  symptomatique  de  l'asystolie,  et  qu'il 
attribue  à  la  dilatation  des  orifices,  consécutive  à  celle  des  ca- 
vités. 

Ce  murmure  asystolique  trouve  plutôt  son  explication,  suivant 
i^ous,  dans  une  impuissance  d'action  des  muscles  papillaires 
atrophiés  ou  dégénérés. 

Finalement  les  battements  du  cœur  sont  atténués,  le  choc  pré- 
cordial est  à  peine  sensible,  il  finit  par  ne  plus  offrir  au  doigt  qui 
le  cherche  qu'un  léger  frémissement,  qu'une  faible  ondulation 
5i  bien  indiquée  par  Lancisi  sous  le  nom  de  tremblement  du  cœur. 
A  ce  degré,  la  matité  précordiale  est  augmentée,  les  bruits  sont 
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éxtrêmemenf  f^oiinls,  à  ce  point  que  ces  signes  réunis  ont  po, 
dans  deux  cas,  faire  croire  à  l'existence  d'une  péricardite  avec 
épanchement.  Les  irrégularités,  les  intermittences,  les  faux  pas 
du  cœur,  peuvent  ainsi  se  produire,  mais  leur  durée  est  sonveot 
très-courte.  Les  battements  deviennent  accélérés,  tumultueai; 
enfin,  bientôt  ces  dernières  convulsions  du  muscle  s'éloignent 
de  plus  en  plus,  finissent  même  par  s'éteindre  complètement;  les 
lipothymies  sont  fréquentes^  et  les  malades  ne  tardent  pas  à  suc- 
comber au  milieu  de  tous  ces  désordres  ataxo-adynamiques  du 
cœur.  Un  symptôme  que  nous  avons  souvent  observé,  surtout 
dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  et  qui  se  rattache  au  cas  où 
le  cœur,  se  laissant  dilater  par  le  sang,  conserve  cependant  assez 
de  force  pour  le  chasser  encore  en  grande  partie,  c'est  l'étendue 
de  ses  battements,  qui  paraissent  superficiels  et  soulèvent  quel- 
quefois énergiquement  les  régions  précordiale  et  épigastrique. 
Dans  ces  cas^  le  choc  précordial  a  lieu  plus  bas  que  dans  les  con- 
ditions normales.  On  le  perçoit  dans  le  sixième  et  même  le  septième 
espace  intercostal.  Ce  fait  ne  peut  être  expliqué,  selon  nous,  que 
par  rallongement  de  l'organe  survenant  sous  l'influence  de  son 
ramollissement.  Quant  à  Taugmenlation  d*étendue  des  batte- 
ments cardiaques,  elle  trouve  son  interprétation  dans  une  loi  de 
pathologie  formulée  en  ces  termes  par  Laënnec  :  «  L'étendue  des 
battements  du  cœur  est  en  raison  directe  de  la  faiblesse  et  du 
peu  d'épaisseur  de  ses  parois,  et  par  conséquent  en  raièon  in- 
verse de  leur  force  et  de  leur  épaisseur.  » 

Le  pouls  présente  différents  caractères,  suivantles  périodes  aux- 
quelleson  l'explore.  Au  début,  dans  le  stade  d'excitation  du  cœur, 
il  peut  être  normal,  plein  et  vibrant.  Lorsque  survient  la  débilita- 
tion  de  cet  organe,  il  perd  de  sa  force,  devient  ondulant,  faible, 
dépressible,  inégal  et  irrégulier.  Reconnaissons  cependant  que 
cette  corrélation  exacte  entre  l'état  du  coeur  et  celui  du  poul  s  est  loin 
d'être  une tègle absolue  dans  la  rayocardile.  On  doit,  dans  ce  cas, 
suivant  l'opinion  de  M.  Bouillaud,  admettrelaprésence  de  côncré- 
tionssanguinesqui  ont  pour  effetd'augmenter  momentanément  l'é- 
nergie.des  battements  cardiaques  et  de  produire  l'affaiblissement 
dupoulsparsuite  de  la  diminution  dans  la  quantité  du  sang  proje- 
tée à  travers  les  orifices.  Mais  le  désaccord  n'existe  pas  seulement 
dans  la  force,  il  existe  aussi  dans  la  frécjuence  des  pulsations 
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rest  qu«)  d^ns  ce  cas,  Tor^ne  cenU'al  de  ia  circulatioi)  est  trop 
affaibli  pour  que  tous  ses  mouvements  puissent  retentir  sur  les 
3ulsatioTis  artérielles.  Aussi  la  pulsation  radiale,  outre  ses  irré^ 
^ularîtés  et  ses  intermittences  passagères,  est  tremblotante  et 
c^omme  hésitante  sous  le  doigt.  Les  lignes  d'ascension  et  surtout 
de  descente  des  tracés  sphygmograpbiques  offrent  une  série  de 
petites  ondulations,  de  dicrotismes  multiples.  Ceux-ci  sont  ex«« 
pliqués  par  l'augmentation  de  l'élasticité  ai*tériellë  que  ne  contre* 
balance  plus  la  contractilité  des  vaisseaux,  toujours  amoindris 
dans  les  maladies  fébriles,  et  aussi  par  la  moindre  quantité  de 
sang  projetée  à  chaque  révolution  cardiaque  par  un  organe 
affaibli.  C'est  là  le  pouls  oscillatoire,  polycrote  de  la  myocaiv 
dite. 

2**  Symptômes  cérébravx  et  pulmonaires.  —  Lorsque  la  dégéné- 
rescence graisseuse  du  cœur  s'est  étendue  à  une  grande  partie 
des  fibres  musculaires,  et  surtout  au  moment  ou  les  troubles 
asystoliques  se  déclarent,  la  difficulté  et  Pembarras  de  la  cir**- 
culation  cardiaque  retentissent  sur  les  poumons  et  sur  l*encé- 
phàle.  —  Sans  vouloii'  donner  à  cet  égard  des  caractère®  précis, 
nous  nous  bornerons  à  dire  que  le  délire  dû  à  l'intoxication  tario- 
lique  pure  à  des  allures  plus  violentes  que  celui  qui  se  montre 
à  la  dernière  période  de  l'inflammation  du  cœur.  De  plus,  Pané- 
mie  encéphalique,  à  laquelle  la  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur  donne  lieu,  provoque  le  plus  souvent  des  convulsions  gé- 
nérales ou  partielles,  ou  quelquefois  seulement  utlè  légère  tré- 
mulation  musculaire  qui  agite  les  membres  et  divei*ses  parties 
du  corps,  signes  précurseurs  du  coma  dans  lequel  les  malades  ne 
tardent  pas  à  tomber.  Les  respirations,  qui  étalent  accélérées, 
deviennent  irrtgulières,  inégales,  saccadées  et  moins  fréquentes; 
par  suite  de  l'oligaimie  du  bulbe,  qui  prive  le  cœur  de  l'action 
de  ses  nerfe  modérateurs,  les  mouvements  cardiaques  se  préci- 
pitent, tout  en  diminuant  de  force.  Les  palpitations  ultinaes  ont 
donc  une  signification  différente  de  celle  des  palpitations  ini^ 
tiales.  Ces  dernières,  en  effet,  sont  dues  à  l'excitation  des  gan- 
glions automoteurs  intra-cardiaques,  et  méritent  bien  le  noîn 
d'irritalives  que  M.  Germain  Sée  leur  a  donné;  les  premières 
sont  paralytiques,  puisqu'elles  sont  dues  ft  la  ceî^sation  d'action 
des  tierfe  vagties  par  ischémie  bulbaire,  * 
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La  myocardite  a  encore  un  funeste  retentissement  sur  la  cir- 
culation des  poumons,  ou  la  congestion  passive,  s'ajoutant  am 
lésions  pustuleuses  des  bronches  que  nous  avons  souvent  ob- 
servées dans  les  varioles  confluentes,  rétrécit  de  plus  en  plus  le 
champ  respiratoire  et  contribue  pour  une  grande  part  à  déter- 
miner les  symptômes  de  l'asphyxie.  Sous  cette  influence,  Térup- 
Uon  pâlit  et  s'affaisse»  l'aréole  inflammatoire  qui  entoure  les 
pustules  prend  une  teinte  violacée,  la  peau  se  couvre  d'une 
sueur  froide,  la  température  quelquefois  s'abaisse,  et  Ton  voit 
promptement  survenir  la  cyanose  de  la  face  et  des  extrémités. 

Les  troubles  de  la  circulation  centrale  affectent  encore  divers 
organes  qu'ils  frappent  d'hyperémie  et  dont  ils  modifient  le 
fonctionnement.  Ainsi  on  a  noté,  du  côté  des  reins,  la  diminu- 
tion de  la  sécrétion  urinaire,  l'albuminurie  et  Toxalmie 
(Demme). 

Diagnostic.  — Ce  n'est  pas  en  comparant  simultanément  entre 
eux  les  symptômes  de  la  myocardite  et  de  l'inflammation  des 
séreuses  du  cœur,  ou  en  les  opposant  les  uns  aux  autres,  que 
Ton  peut  établir  le  diagnostic  de  ces  deux  ordres  de  lésions. 
C'est  en  mettant  en  regard  leur  marche,  la  précocité  de  certains 
accidents  dans  la  première  affection,  et  leur  apparition  tardive 
dans  la  seconde,  qu'on  peut  arriver  à  les  distinguer  l'une  de 
l'autre. 

II  existe  pourtant  deux  variétés  de  péricardites  qui  pourraient 
en  imposer  sur  Texistence  d'une  myocardite,  ce  sont  la  péricar- 
dite  à  forme  paralytique,  admise  par  M.  Jaccoud,  et  la  péricar- 
dite  avec  épanchement,  La  première,  suivant  nous,  se  lie  ana* 
tomiquement  à  une  myo-péricardite,  et  nous  pensons  que  tous 
les  symptômes  doivent  s'expliquer  par  l'inflammation  conco- 
mitante de  la  séreuse  et  du  myocarde. 

Pour  ce  qui  est  de  la  myocardite  pouvant,  dans  certains  cas, 
faire  croire  à  une  péricardite  avec  épanchement.  Terreur  n'est 
possible  qu'à  la  dernière  période  de  régression  granulo-grais- 
seuse  des  fibres  musculaires.  Les  bruits  de  frottement  qu'on 
peut  percevoir  dès  le  début  de  la  péricardite,  la  matité  plus 
étendue,  la  voussure  précordiale,  etc.,  permettront  de  distinguer 
la  péricardite  de  la  myocardite. 

L'endocardite  aiguë  offre  aussi  parfois,  dans  ses  symptômes. 
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quelques  rapports  arec  la  myocardke.  A  l'érétkisme  cardiaque, 
caractérisé  par  les  symptômes  ordinaires  en  pareil  cas,  peuvent 
succéder  les  troubles  inhérents  à  la  parésie  du  cœur;  mais,  dans 
ces  cas,  un  autre  élément,  la  myocardite,  s'est  surajouté  à  la 
maladie  primitive.  Dégagée  de  cette  complication,  Tendocardite 
présente  des  signes  qui  peuvent  la  distinguer  de  l'inflammation 
du  myocarde. 

Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que  des  accidents  cérébraux  ou 
pulmonaires  peuvent  s'observer  en  l'absence  de  toute  manifes* 
tation  du  côté  du  centre  circulatoire.  Ainsi  le  délire  peut  se 
montrer  pendant  la  période  prodromique.  C'est  là  le  délire  de 
rintoxication  varioliqtte. 

Dans  d*autres  cas,  il  se  manifeste  pendant  la  lièvre  secondaire 
ou  de  suppuration.  C^est  le  délire  de  la  septicémie  variolique. 

Plus  rarement  il  apparaît,  dans  le  cours  de  la  dessiccation  des 
pustules  qu'accompagne  un  mouvement  fébrile  récemment 
étudié  sous  la  dénomination  de  fièvre  de  dessiccation,  ou  mieux 
de  fièvre  tertiaire.  Cette  fièvre  tertiaire  peut  être  rapportée  à  des 
causes  diverses. 

L'opinion  suivante  pourrait  se  présenter  à  l'esprit  de  quelques 
personnes  :  le  souffle  attribué  à  la  myocardite  n'a  pas  une  signi- 
fication différente  du  souffle  ou  murmure  fébrile  qu'on  rencontre 
dans  un  groupe  d'affections  aiguës,  phlegmasies  et  surtout  py- 
rexies,  dont  la  variole  fait  partie,  et  qui  n'ont  entre  elles  d'autre 
lien  commun  que  l'état  fébrile.  Les  opinions  émises  sur  la  pa- 
thogénie et  les  caractères  de  ce  souffle  sont  contradictoires. 

Le  seul  bruit  de  souffle  qui,  pour  nous,  soit  directement  lié  à 
la  fièvre,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  est  celui  qui  apparaît  au 
milieu  de  contractions  énergiques  du  cœur,  provoquées  et  entre- 
tenues par  le  fait  même  de  l'éréthisme  du  système  circulatoire, 
indépendamment  de  tout  autre  état  morbide.  De  même  source 
que  celui  qu'on  observe  parfois  chez  les  hystériques  et  les  hypo- 
chondriaques  à  la  pointe  du  cœur,  comme  lui  il  reconnaît  pour 
cause  la  contraction  énergique  des  muscles  tenseurs  des  val- 
vules, entraînant  comme  conséquence  le  frottement  exagéré  de 
la  colonne  sanguine  contre  des  surfaces  fortement  tendues.  Ac- 
compagnant ordinairement  le  début  des  maladies  fébriles,  ce 
souffle,  rapide,  bref,  disparaît  en  général  assez  promplement. 


en  tnéme  temps  que  Texcitetion  eardio-vaneiilaite,  qu^elles  pro- 
voquent d'abord  et  qu'elles  tiennent  sous  lenr  dépendance. 

Il  appartient  donc  4  une  période  plu»  précoce  des  fièvres  que 
le  souffle  de  la  dégénérescence  du  coaur  ;  il  n'est  pas  mîgrateor, 
comme  lui ,  et  n*est  pas  suivi  des  signes  de  paralysie  da  cœur 
qu'entraîne  la  myocardite.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  à  faire  une  con* 
fusion. 

A  une  épofiue  plus  arancée  des  fièvres,  un  bruit  de  souRle 
peut  apparaître  Picore,  qui  pourrait  aussi  faire  penser  au  bruit 
de  souffle  de  la  dégénérescence  du  cœur.  C'est  le  souffle  de  Ta- 
iléroie  consécutive  à  la  maladie  qui  a  produit  la  fièvre,  et  à  la 
fièvre  elle-même.  Les  caractères  de  ce  souffle,  qui  siège  à  Tori- 
fice  aortique,  sa  propagation  vers  l'aorte  et  les  vaisseaux  du  cou  ; 
les  ciroonslanoes  au  milieu  desquelles  il  se  développe,  l'époque 
de  son  apparition  plus  tardive  que  dans  la  myocardite,  Tab- 
aence  de  parésiu  consécutive  du  cœur  et  des  symptômes  graves 
qui  en  sont  la  suite,  permettent  d'éviter  une  méprisé. 

Marche,  terminaisons,  —  La  myocardite  de  la  variole  a  une 
marche  rapide.  —  La  terminaison  est  ordinairement  funeste. 

Pronostic.  —  De  ce  qui  précède  il  résulte  que  la  myocardite 
est  très-grave  et  qu'elle  doit  être  regardée  comme  une  des  plus 
redoutables  complications  de  la  variole  confluento. 

Traitement.  —  (^  traitement  de  la  myocardite  comprend  deux 
ordres  d'Indications  qui  répondent  aux  deux  phases  successives 
de  la  maladie.  A.  la  première  se  rattache  la  nécessité  de  mo- 
dérer l'action  du  cœur  lorsque,  au  début,  les  battements  sont 
tumultueux,  violents,  et  témoignent  ainsi  de  l'excitation  de  Tor- 
gane;  à  la  seconde,  celle  de  ranimer  la  contractilité  des  fibres 
musculaires^  profondément  atteintes,  lorsque  les  symptômes  de 
l'adynamie  cardiaque  apparaissent.  Dans  le  premier  cas,  l'usage 
de  la  digitale^  des  antiphlogistiques  locaux,  de  larges  vésica* 
toires  sur  la  région  précordiale,  peut  rendre  de  grands  ser- 
vices. Mais,  si  l'on  considère  que  cette  excitation  du  cœur  peut 
manquer  et  qu'elle  est  transitoire,  on  comprend  que  le  médecin 
doit  rarement  agir  dans  ce  sens. 

C'est  contre  la  <.iégénérescence  graisseuse  des  fibres  muscu^^ 
laireset  la  paralysie  cardiaque,  qui  en  est  la  Fuite,  qu'il  yaà 
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Hrîger  ses  effort?.  Ici  encore,  les  révulsifs,  leà  vésieaftoires  sur 
la  région  du  cœur  trouvent  leur  application.  La  fliérapeutique 
possède  un  médicament  qui  agit  sur  la  fibre  cardiaque  au  même 
titre  que  Télectricité  Httr  un  musela  atrophié  ou  paralysé  :  c'esi 
le  café.  Aussi  est-ce  son  infusion  qu'il  faut  employer  à  haute  dose^ 
ou,  mieux  encore,  son  alcaloïde,  la  caféine,  à  la  dose  progfes^- 
\emeiit  croissante  de  0,10  centigr.  à  0,30,  40,  et  même  0,30  cen- 
tigrâoinies,  4an»  un  julep  gommeux  ou  dans  une  potion  cor- 
diale. On  peut  prescrire  aussi,  concurremment,  du  vin,  du 
quinqarnâ,  pour  relever  le&  forces  du  malade. 

mmtt    M  .^  I  ■    I  a  m^   •mwmm  ^.     i  ■  ^n  i    ■■  i     m^^  i—i      i-  ■  ■  ■        ■  ■■  i  i  m»^—^— i        ■      i      ^^^m^^b^^— ^M^i^— .— ^  i  ,  mmitmmm  •mtm  mi^mmêm^^mm 
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Fatliotovie  chlrar0l««le. 

HYORENCÉPHALOCELE   RADICALEMENT   GUÉRIE. 

Le   D'  î)aniel  Leasure  a  rapporté,  dans  American  med,  jourtial 
(octobre  4  870),  l'&bservation  suivante  (Joî  présente  un  grand  iqtërètr 
Je  fus  appelé,  le  24  janvier  1870,  auprès  de  P.'  P...,  petite!  filïe  de 
IS  mois,  atteinte  de  spina  biflda  occipital,  ou  hydreftcéphalocèle* 
Deux  setnàîfies  après  sa  naissance,  elle  avaitétë  soignée  sanssuccès  par 
un  chirurgien  de  grande  réputation  dans  une  ville  de  TOuest  où  do^ 
meuraieut  alors  ses  parents^.  Je  constatai  une  tumeur  de  9  pouces  d© 
circonférence  â  la  partie  moyenne  et  inférietïre  de  la  région  occipîJ 
laie.  En  soulevarit  la  tumeur,  on  pouvait  sentir  au-dessous  de  la  por- 
tion pendante,  une  ouverture  de  1  pouce  de  diamètre,  ititéressant 
l'os  occipital  dans  son  tiers  inférieur  ;  cependant,  vu  l'épaisseur  de» 
téguments  et  des  couéhes  musculaires  de  cette  région,  on  ne  pouvait 
pas  savoir  si  cet  orifice  était  séparé  ou  non  du  grand  trou  occipital. 
Le  contenu  liquide  de  la  tumeur  communiquait  librement  avec  la  ca* 
vite  crânienne,  et  les  parents  m'affirmèrent  une  fois  que,  pendant 
une  affection  grave  où  rerifant  paraissait  présenter  des  troubles  cé- 
rébraux, la  tumeur  s*ëtàit  affaissée  de  plus  de  la  moiiié  de  son  vo-^ 
luraeordrnaire.il  résulterait  de  là  que,  pendant  cette  maladie,  quelle 
qu'elle  fût,  l'encéphale  était  anémié  de  telle  façon  qu'il  so  produl- 
saU  dans  le  crâne  une  tendance  au  vide;  le  liquide  de  la  tumeur* 
était  sollicité  à  occuper  cet  espace  vide  jusqu'au  moment  où  TafflUx 
du  sarig  dana  l'encéphale  le  repoussait  de  nouveau  dans  son  réser- 
voir, c'isst-à-dire  dahs  la  tumeur.  Ce  fait  mérite  d*étre  noté  au  poini 
<io  vue  de  certains  troubloàs  cérébraux,  dont  les  causes  sont  encore  à 
trouver. 
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Le  eonteaa  de  la  tumeor  paraissait  entièrement  fluide  et  demi* 
transparent,  ayant  beaucoup  de  ressemblance  avec  l'aspect  d'une  hj- 
drocèle  bien  développée.  La  circonférence  de  la  télé,  en  passant 
au-dessous  de  la  portion  pendante  de  la  tumeur,  avait  49  ponces  et 
demi.  L*ëtat  général  de  l'enfant  était  bon;  elle  paraissait  cependant 
pâle  et  quelque  peu  hydrocéphale. 

Un  certain  nombre  de  confrères  avaient  examiné  ce  cas  sans  don- 
ner d*espoir.  Il  faut  dire  que  les  statistiques  n'accordent  pas  beau- 
coup de  chances  favorables  à  la  cure  radicale,  et  moi-môme  je  ne 
pouvais  pas  en  indiquer.  Cependant,  étant  allé  à  Philadelphie  ao 
mois  de  février,  je  consultai  mes  amis,  les  professeurs  Gross,  Pao- 
coast  atné  et  jeune,  et  D.  il.  Agnew;  ils  furent,  tous  d'avis  que  le 
traitement  proposé  p&r  moi  avait  autant  de  chances  que  tout  autre, 
et  que  les  probabilités  de  succès  étaient  tellement  minimes,  qu'elles 
justifiaient  à  peine  les  tentatives  de  guén&on. 

A  mon  retour  à  New-Castle,  Pensylvanie,  j'exposai  aux  parents  le 
peu  d'espoir  que  nous  avions  tons  conçu  pour  le  succès,  et  leur  sou- 
mis le  plan  que  j'avais  exposé  à  mes  amis  à  Philadelphie,  i'étabib 
bien  qu'en  cherchant  à  sauver  leur  enfant,  j'avais  à  craindre  un  échec 
probable,  et  que  les  tentatives  de  guérison  pouvaient  amener  la  mort 
plus  rapidement  que  l'expectation. 

L*enfant  faisait  ses  dents,  ce  qui  était  ui.e  complication;  mais  je 
remarquai  en  un  certain  point  de  la  tumeur  un  amincissement  des 
téguments  devant  amener  sârement  une  rupture,  qui  ne  tarderait  pas 
à  être  suivie  de  convulsions  et  de  mort  par  l'issue  soudaine  du  liquide 
de  la  tumeur  et  du  liquide  céphalo-rachidien.  Les  parents  consen- 
tirent de  tout  cœur  à  ma  proposition;  comme  ils  étaient  par  hazard 
très-bien  renseignés  sur  cette  affection,  le  père  étant  clergyman,  et 
ayant  dans  sa  famille  un  certain  nombre  de  médecins  et  de  chirur- 
giens qui  avaient  pris  la  question  en  considération ,  j'étais  sûr  de 
trouver  auprès  d'eux  une  coopération  efficace  et  intelligente  ;  ce  qui 
est  assez  important  dans  une  entreprise  de  celte  nature.  L'enfant 
n*avait  jamais  été  levée  ;  on  la  portait  toujours  couchée  sur  le  côté; 
l'étendue  de  la  tumeur  et  la  crainte  d'une  rupture  par  compression 
ne  permettaient  pas  le  décubitus  dorsal. 

Les  indications  qui  se  présentèrent  à  mon  esprit  furent  : 

4*»  D'évacuer  le  liquide  de  la  tumeur  sans  laisser  sortir  la  moindre 
portion  de  liquide  céphalo-rachidien.  11  devait  se  produiredans  ce  cas 
une  certaine  diminution  dans  la  compression  hydrostatique  du  cer- 
veau et  de  la  moelle;  le  sang  devait  affluer  dans  les  vaisseaux  cé- 
rébro-spinaux, et  remplir  le  vide  créé  par  la  soustraction  du  liquide, 
de  manière  à  rétablir  une  pression  en  équilibre  avec  l'atmosphère. 

i«  D'obtenir  l'obstruction  de  l'ouverture  par  un  tissu  cicatriciel 
flbreux  ou  osseux  qui  préviendrait  le  retour  de  la  déformation. 

Je  vais  décrire  à  présent  les  moyens  quo  j'employai  pour  remplir 
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ces  indicationjt.  Mon  idée  do  traitoment  m'était  suggérée  par  le  trai^ 
tement  ordinaire  pour  la  cure  radicale  des  hernies,  traitement  qui 
consiste  à  comprimer  les  parois  de  Tanncau  herniaire  jusqu'à  ce  que 
rinflamniation,  puis  le  travail  réparateur  aient  agglutiné  les  deux 
bords,  de  manière  à  empêcher  ultérieurement  le  passage  des  viscères 
abdominaux. 

En  parvenant  à  pratiquer  heureusement  l'évacuation  du  liquide 
de  la  tumeur,  en  appliquant  ensuite  un  appareil  pour  empêcher  efQ- 
cacement  l'issue  du  liquide  céphalo-rachidien,  et  produire  en  même 
temps  tin  certain  degré  d  irritation,  d'inflammalion«  la  destruction 
partielle  des  téguments  de  la  tumeur,  qui  seraient  pressés  contre  les 
bords  de  Tou vertu re  intéressant  l'ocxTipitaJ,  et  au  môme  endroit  contre 
le  périoste  externe  du  crâne,  on  obtiendrait  ainsi  un  travail  répara- 
teur. L'enveloppe  séro-fibrcuso  (dure-mère  et  peut-être  arachnoïde)  de 
ia  tumeur  s'atrophierait^  laissant  les  surfaces  inégales  du  tissu  cellu- 
laire se  mettre  en  contact  et  se  réunir  comme  à  l'ordinaire,  par  l'in- 
termédiaire d'un  dépôt  plastique;  d'un  autre  côté,  le  périoste,  en  par- 
tie détruit,  produirait  également  du  plasma  qui  se  constituerait  en 
tissu  osseux.  II  pouvait  arriver  que  la  nature,  provoquée  de  cette 
façon,  reprendrait  son  travail  suivant  la  loi  du  développement  symé* 
trique,  comblerait  le  vide  laissé  dans  le  développement  embryon- 
naire du  fœtus,  de  manière  à  obstruer  l'ouverture  du  crâne,  et  à 
sauver  Tenfaut  de  sa  situation  si  dangereuse. 

Le  Z  mars,  j'appliquai  autour  de  la  base  de  la  tumeur,  qui  avait 
8  pouces  de  circonférence,  une  bande  en  caoutchouc  ayant  moins 
de  i  demi-pouce  de  largeur  et  2  pouces  de  diamètre  alors  qu'elle 
était  roulée,  comme  on  en  prend  ordinairement  pour  rouler  des 
liasses  de  papier;  cette  portion  de  peau,  séparée  du  crâno  par  la 
pression  du  liquide,  était  ainsi  fortement  distendue.  J'exerçai  en 
même  temps  une  compression  sur  les  téguments  de  la  tumeur  pour 
refouler  le  plus  de  liquide  possible  dans  l'intérieur  du  crâne;  de 
cette  façon,  j'empêchais  toute  accumulation  de  sang  dans  les  vais- 
seaux cérébro-spinaux.  Je  ne  craignais  en  aucune  manière  la  pres- 
sion exercée  par  le  liquide  en  dehors  des  vaisseaux,  car  les  organes 
y  étaient  habitués  ;  mais  ce  que  je  redoutais,  c'était  la  pression  ex- 
centrique produite  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  par  l'afflux  d'une 
quantité  insolite  de  sang,  correspondante  à  la  quantité  du  liquide 
extravasculaire  qui  aurait  pu  s'échapper. 

Après  avoir  laissé  la  bande  pendant  deux  jours,  je  ponctionnai  le 
sac  avec  le  trocart  capillaire  de  la  seringue  hypodermique  ;  je  pompai 
une  seringuée  après  l'autre  jusqu'à  ce  qu'il  se  lût  écoule  1  once  et 
demie  d'un  liquide  séreux,  dense,  semblable  en  tous  points  au  liquide 
céphalo-rachidien  ordinaire.  Je  remis  ensuite  la  bande  en  caout- 
chouc afin  de  maintenir  une  compression  uniforme  sur  lu  tumeur 
d'abord,  et  consécutivement  sut  le  liquide  de  l'encéphale. 
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Le  lendemain  je  répétai  la  même  opération  ;  je  retirai  â  onces  de 
liquide,  et  rëappliquai  la  bande.  Le  sac  serait  devenu  tout  à  fait 
eouple,  si  je  n'avais  pas  maintenu  une  compression  continue  en  fai- 
sant des  tours  de  bande  de  la  base  au  sommet  de  la  tumeur.  Cepen- 
dant, le  contenu  augmentait  un  peu  d'une  opération  à  l'autre. 

Ce  qui  me  faisait  veiller  avec  tantde  soin  à  maintenir  une  pressioo 
uniforme  sur  les  organes  internes  du  crâne,  c'est  que  j'ai  perdu,  il  y 
a  trente  ans  à  peu  près,  le  seul  sujet  que  j'aie  traité  pour  cette  diffor- 
mité, et  cela  parée  que  Tévacuation  trop  rapide  du  liquide  de  la  tu- 
meur avait  amené  dans  la  poche  presque  vide,  tout  le  liquide  intra- 
crànien.  Je  retirai  encore  du  liquide  le  lendemain,  et  pendant  ce 
temps,  la  malade  conserva  sa  santé  habituelle,  mangeant,  dormant 
et  jouant,  comme  si  une  main  téméraire  ne  mettait  pas  sa  vie  en 
péril. 

Dans  toutes  ces  manœuvres  préparatoires  ainsi  que  dans  celtes  qui 
suivirent,  je  fus  babilemen t'assiste  par  mon  ami  et  ancien  élève  le 
D' John  B.  Reinholdt  de  Nevir-Castle,  Pa,  ancien  chirurgien  du  51^  ré- 
giment d*infauterie,  Penna.  Vol. 

Le7  mars,  deux  jours  après  la  dernière  aspiration,  après  avoir  pré- 
paré tout  l'appareil  nécessaire,  j'introduisis  le  trocart  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  la  tumeur,  à  l'endroit  le  plus  saillant. 
Après  avoir  retiré  la  pointe,  je  laissai  à  peu  près  8  onces  de  liquide 
s'écouler  librement  dans  un  vase  tenu  par  un  aide.  Gomme  le  li- 
quide s'écoulait  doucement,  M.  Reinholdt,  soutenant  de  la  main  gau- 
che la  partie  antérieure  de  la  tète  de  Tenfant,  appliqua  deux  doigts  de 
la  main  droite  feur  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  il  exerça  sur  les 
téguments  en  avant  de  ses  doigts,  une  pression  forte  et  graduelle  jus- 
qu'à l'affaisement  du  sac.  Puis,  introduisant  ses  doigts  dans  le  trou 
de  Toccipital,  il  y  poussa  les  téguments  de  la  tumeur,  membranes, 
tissu  cellulaire  et  peau,  et  les  appliqua  contre  >es  bords  de  l'orifice, 
de  manière  à  empêcher  toute  issue  du  liquide  intra-crânien ,  tandis 
que  le  restant  du  liquida  contenu  dans  la  poche  s'écoulait  librement 
en  dehors.  En  examinant  le  pourtour  de  l'orifice  de  roccipilal,  nous 
constatâmes  un  évasement  des  bords  formant  tout  autour  de  Torifice 
un  sillon  d'un  pouce  environ  de  largeur.  Il  fut  impossible  de  s'assurer 
si  cet  orifice  anormal  communiquait  directement  avec  le  grand  trou 
occipital  ou  s'il  en  était  séparé  par  un  pont  osseux. 

Les  tissus  qui  avaient  formé  l'enveloppe  de  la  tumeur  s'étaient 
fortement  coatractés  et  formaient,  autour  de  roriflco  anormal,  un 
anneau  dont  l'épaisseur  augmentait  graduellement,  de  haut  eu  bas, 
d'un  demi-pouce  à  un  pouce.  Laissant  l'orifice  crânien  soigneuse- 
ment fermé,  pendant  tout  le  temps,  par  le  doigt  de  mon  aide, 
je  fis  une  pelotte  compressîve  avec  de  la  ouate  enveloppée  dans  de 
la  mousseline  fine,  de  manière  à  pouvoir  remplir  complètement  le 
trou  de  l'os  ainsi  que  la  dépression  qui  l'entourait  et  à  laisser  dépàs- 
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ier  un  coussinet  recouvrant,  dans  une  certaine  étendue,  la  peau  et  les 
tissus  sains  environnants.  J'appliquai  ce  coussinet  en  interposant 
une  oompresse  de  soie  huilée  sur  la  dépression,  pendant  que  l'aide 
dégageait  adroitement  ses  doigts  pour  maintenir  la  compresse  jusqu'à 
ce  que  le  pansement  fût  terminé.  Par  dessus  la  pelotte  compressive, 
j'appliquai  un  pessaire  en  gomme  élastique  (le  seul  objet  que  j'eusse 
sous  la  main  pour  remplir  Tindication),  et  je  le  maintins  par  une 
bretelle  élastique  ordinaire  passée  autour  de  la  tête,  se  fermant  sur 
le  front  par  une  boucle  et  retenue  par  des  rubans  passés  autour  du 
menton  et  du  sommet  de  la  tète.  L'enfant  cria  beaucoup,  l'emploi  des 
anesthésiques  ayant  été  jugé  inopportun;  mais  bientôt  elle  s'endormit 
et  ne  parut  présenter  ultérieurement  aucun  signe  de  troubles  céré-* 
braux. 

Le  quatrième  jour,  et  toujours  avec  l'aide  de  M.  Reinholdt,  j'en-t 
levai  l'appareil,  et,  après    avoir  remplacé  la  pelotte  molle  par  un 
compresseur  en  buis,  tiré  d'un  bandage  ombilical,  je  réappliquai  le 
disque  et  la  bande.  Pendant  l'intervalle  il  ne  s'était  pas  écoulé  dé 
liquide  et  il  ne  s'en  écoula  pas  non  plus  pendant  le  pansement,  Taide 
ayant  toujours,  avec  ses  doigts,  maintenu  soigheusement  les  parties 
en  contact.  Rien  de  nouveau  ne  fut  noté  et  quatre  jours  après,  c'est-* 
à-dire  huit  jours  après  l'évacuation  de  la  tumeur  et  l'application  de 
l'appareil,  le  pansement  fut  encore  une  fois  changé.  Cette  fois,  on  ne 
ût  rien  pour  empêcher  le  liquide  de  s'échapper  du  crâne,  et  il  n'en 
sortit  pas.  L'ouverture  de  l'occipital  parut  comblée  par  uu  dépôt  plas- 
tique qui  paraissait  déjà  consistant,  quoiqu'il  ne  fût  pas  dur.  Les 
téguments  qui  avaient  été  comprimés  présetitaient  une  forte  rougeuf 
avec  tendance  à  la  gangrène.  Les  parties  furent  soigneusement  net*^ 
toyéesavecde  l'«au  chaude  et  du  savon,  puis  enduite  d'une  solution 
d'acide  phénique  dans  la  glycérine,  à  20  grains  pour  une  once;  un  cous« 
sinet  mou,  d'ouate,  fut  substitué  au  compresseur  solide  avec  inter-f 
position  sur  les  parties  sphacéiées  d^une  compresse  désole  huilée  ;  le 
disque  et  la  bande  élastique  furent  appliqués  ià*dessus  comme  aupa^ 
ravan^t.  La  solution  d'acide  phénique  étendue  de  son  volume  d'eau, 
fut  appliquée  quatre  fois  par  jour  entre  la  compresse  huilée  et  la  peau, 
à  la  partie  supérieure  du  compresseur  ;  en  écartant  légèrement  le 
coussinet,  on  le  faisait  arriver  sur  les  parties  sphacéiées.  Dans  les 
quatre  derniers  jours,  je  passai  un  bistouri  à  travers  les  plis  de  la 
peau  qui  dépassaient  le  compresseur,  pour  permettre  l'écoulement 
des  liquides  infiltrés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  de  mémo 
que  pour  livrer  passage  aux  débris  delà  membrane  séreuse  du  sac, 
dans  la  portion  non  comprimée. 

Deux  jours  après  le  dernier  pansement,  je  trouvai  une  eschare 
étendue  sur  toute  la  partie  qui  avait  été  comprimée.  Elle  n'était  pas 
fortement  adhérente,  «t  je  n'y  touchai  pas  de  crainte  de  l'arracher 
prémiturétnôtit  ;  mais  après  l'avoir  soigneusectient  baignée  avec  la 
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solution  phoniqudc,  j'appliquai  sur  la  dépression  un  calaplasjae  d« 
graine  de  lin  qui  fut  maintenu  simplement  par  la  bande  en  caout- 
chouc, le  compresseur  élastique  étant  devenu  inutile,  j'attendais  avec 
beaucoup  d'inquiétude  la  séparation  de  Teschare.  Le  pansement  fat 
répété  journellement  avec  Tacide  phénique  et  les  cataplasaies  de 
graine  de  lin,  et  ayant  examiné  attentivement  les  parties,  quinze  jours 
après  Topération,  je  trouvai  l'eschare  étendue  jusqu'au  périoste  ex- 
terne, une  portion  du  crâne  était  dénudée  de  son  péricràne  et  pré- 
sentait une  surface  rugueuse.  L'eschare  se  détachait  lentement  des 
parties  sous-jacenles  et  le  trou  de  l'os  était  fermé  par  une  sécrétion 
dure  et  consistante  qui  résisttfit  fortement  à  toutes  les  pressions  que 
j^osai  exercer. 

La  malade  fut  conGéc  alors  aux  soins  de  ses  parents  qui  firent  le 
pansement  matin  et  soir,  et  je  la  voyais  tous  les  trois  jours.  A  cette 
époque  je  prescrivis  du  sirop  de  pyropbosphate  de  fer  et  du  quinquina, 
trois  fois  par  jour,  et  l'enfant  acquit  rapidement  des  forces  et  des 
couleurs. 

Son  appétit  demanda  une  nourriture  abondante  et  ses  digestions  se 
firent  facilement,  ce  qui  n'avait  pas  eu  lieu  avant  lopération.  Pendant 
toute  la  durée  du  traitement,  elle  avait  suivi  son  régime  ordinaire  de 
lait  et  pain  sans  prendre  de  médicaments  jusqu^au  moment  où  je  lui 
donnai  comme  fortifiants  le  fer,  le  quinquina  et  la  solution  de  phos- 
phate. 

L'eschare  tomba  lentement  et  découvrit  une  surface  saine^  granu- 
leuse, sans  exfoliation  d'os  perceptible»  et  l'ouverture  de  l'os  était 
obturée  par  une  sécrétion  dense  et  ferme  peu  élastique  et  présentant, 
au  toucher,  une  certaine  ressemblance  avec  le  cartilage,  devenant  de 
plus  en  plus  dure  pour  se  transformer,  comme  je  l'espère,  en  un  tissa 
analogue  à  celui  qui  obture  les  ouvertures  pratiquées  dans  le  crâne 
par  une  trépanation  heureuse. 

Les  téguments  recouvrant  la  tumeur  s'étaient  rétractés  et  formaient, 
à  l'endroit  où  se  trouvait  l'ouverture  de  l*os,  une  protubérence  dure, 
semblable  à  un  bouton  ;  en  ce  moment,  25  mars,  cette  éminence  a 
3  pouces  de  diamètre  environ  à  sa  plus  grande  circonférence  et  diminue 
visiblement  sous  l'influence  de  frictions  iodées;  mais  si,  dans  quel- 
que temps,  elle  restait  une  cause  de  gène,  on  pourrait  l'enlever  com- 
plètement avec  quelques  coups  de  bistouri. 

L'enfant  a  fait  plusieurs  dents,  pendant  le  cours  du  traitement, 
sans  même  présenter  les  phénomènes  d'irritation  ordinaires.  Elle  n'a 
pas  ou,  pendant  ce  temps,  une  heure  d'indisposition;  elle  mangeait 
et  dormait  comme  à  l'ordinaire,  et,  â  partir  de  la  troisième  semaine 
après  l'opération ,  elle  sortait  tous  les  jours  dans  sa  petite  voiture. 
Elle  se  couche  facilement  sur  le  dos,  soit  pour  reposer^  soit  pour  dor- 
mir; elle  a  appris  à  marcher  et  à  courir,  â  peu  près  comme  tout  autre 
enfant;  elle  est  forte  et  colorée,  précoce  pour  une  hydrocéphale, 
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"«].yanl  jamais  manifesté  et  ne  montrant  à  présent  aucun  signe  do 
rouble  cérébral,  li  n^  a  aucune  raison  de  craindre  la  reproduction 
i&  la  difformité  par  une  pression  exercée  de  l'intérieur  du  crâne  sur 
e  tissu  de  nouvelle  formation  qui  bouche  le  trou.  Je  crois  donc  pou- 
roi  r  considérer  le  résultat  de  l'opération  comme  tout  à  fait  heureux* 

Adénômgs  du  palais  et  du  voile  ou  palais. 

Les  adénomes  du  palais  et  du  voile  du  palais  ne  sont  bien  connus 
que  depuis  une  vingtaine  d'années.  C'est  en  1847  que  Nélaton,  opé<- 
rant  une  malade  que  lui  avait  amenée  Rëcamier,  découvrit  par  ha- 
sard la  nature  glandulaire  de  la  tumeur  du  voile  du  palais. 

D'autres  faits  semblables  se  présentèrent  bientôt  au  même  chirur- 
gien et  à  d'autres,  tels  que  Marjolln,  Michon,  Yelpeau,  Laugier.  En 
1856,  M.  L.  Rouyer  présenta,  à  la  Société  de  chirurgie,  un  travail 
dans  lequel  il  avait  réuni  tous  les  faits  connus  de  tumeurs  glandu- 
laires palatines. 

Les  deux  observations  suivantes,  rapportées  par  le  D"^  Letenneur, 
de  Nantes,  offrent  le  tableau  complet  de  la  marche  et  des  symptômes 
de  CCS  tumeurs,  et  démontrent  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  les 
ënucléer. 

Ob3  I'*^.  —  Adénome  volumineux  du  voile  du  palais;  ablation;  guèrison, 
—  Le  2  mai  1860,  jo  Gs  entrer  à  la  Clinique  la  femme  Hervé,  de 
Vieillevigne,  qui  m'était  adressée  par  son  médecin,  pour  une  tumeur 
qu'elle  portait  au  fond  de  la  bouche. 

Cette  femme,  d'une  constitution  robuste,  habituée  aux.  travaux  des 
chanips,  eut,  en  1855,  à  la  suite  de  grands  chagrins  et  de  fatigues 
prolongées,  une  maladie  qui  paraît  être  une  fièvre  typhoïde,  d'après 
les  détails  qu'elle  nous  fournit.  Pendant  la  convalescence  de  cette 
maladie,  on  remarqua  que  la  voix  de  la  femme  Hervé  avait  un  timbre 
un  peu  nasonné  ;  mais,  comme  il  n'y  avait  en  môme  temps  ni  gène, 
ni  douleur,  aucun  médecin  ne  fut  consulté.  Ce  n'est  que  dans  le  mois 
de  janvier  1860,  que  l'altération  du  timbre  de  la  voix  augmenta 
beaucoup,  et  bientôt  la  voix  fut  voilée  d'une  manière  très-marquée. 

A  celte  époque,  un  médecin,  causant  avec  cette  femme,  fut  frappé 
de  ce  phénomène,  examina  la  bouche,  et  reconnut  l'existence  d'une 
volumineuse  tumeur'.  Effrayé  de  ce  qu*il  venait  de  voir,  il  engagea 
vivement  la  malade  à  venir  me  consulter,  mais  elle  ne  tint  aucun 
compte  de  son  avis. 

Mais  la  voix  devint  de  plus  en  plus  couvert'?  et  nasonnée;  la  dé- 
glutition commença  h  être  difficile  surtout  pour  les  liquides,  et  bien- 
tôt les  aliments  solides  ne  passèrent  eux-mêmes  qu'avec  une  cer- 
taine gène. 

Enfin,  le  2  mai,  la  femme  Hervé,  sollicitée  de  nouveau  par  son  mé^ 
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decin,  et  inquiète  de  son  état,  se  décida  à  venir  me  voir,  et  c'est  alorb, 
après  avoir  reconnu  la  nature  de  son  affection,  que  je  la  décidai  à 
entrer  à  l'hôpital. 

Le  nasonnement  de  la  voix  ressemble  beaucoup  à  celui  qu'on  ob- 
serve dans  certaines  amygdalites.  Du  reste,  pas  la  moindre  douleur. 
ce  qui  atténue  beaucoup  la  gêne  de  la  déglutition. 

Si  on  fait  ouvrir  la  boucbe,  on  voit  au  fond  de  cette  cavité,  à 
gauche,  une  volumineuse  tumeur  développée  au  niveau  du  pilier  an- 
térieur du  voile  du  palais,  dont  la  muqueuse  Tenveloppe  dans  toute 
la  partie  accessible  à  la  vue. 

En  avant,  la  tumeur  fait  saillie  jusqu'au  niveau  de  Tavant-dernière 
molaire;  en  bas,  elle  déprime  d'une  façon  très  marquée  la  base  de  la 
langue  ;  en  dedans,  elle  déjetle  fortement  la  luette  vers  le  côté  droit, 
et  rétrécit  d'une  manière  étonnante  Tislhme  du  gosier;  on  ne  peut 
faire  pénétrer  un  doigt  dans  le  pharynx  qu'en  faisant  quelques 
efforts. 

La  tumeur  mesure  ii  centimètres  de  haut  en  bas  ;  en  largeur,  elie 
à  environ  4  centimètres  et  demi. 

Bien  qu^elle  déprime  fortement  en  dehors  la  paroi  buccale»,  elle  ne 
lui  est  pas  adhérente,  et  on  peut  la  circonscrire  de  tous  côtés,  ex- 
cepté en  bas  où  elle  se  prolonge  vers  le  repli  glosso-staphylin.  En 
haut,  elle  est  bornée  par  l'os  palatin  eu  avant  duquel  elle  fait  saillie. 
Bn  arrière,  elle  ne  proémine  pas  d'une  manière  appréciable  vers  le 
pharynx,  et  ne  se  confond  point  avec  l'amygdale  qu'on  peut  retrouver 
avec  le  doigt. 

L'aspect  extérieur  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  que  pré- 
sente le  reste  de  la  muqueuse  buccale  ;  seulement,  quelques  veinules 
bleues,  assez  développées,  rampent  à  sa  surface.  La  muqueuse  ne 
parait  pas  adhérente  à  la  tumeur.  Au  toucher,  on  constate  une  masse 
peu  dure,  sans  bosselures,  pffrant  à  la  pression  une  élasticité  dou- 
teuse. En  promenant  le  doigt  à  sa  surface,  on  sent  de  fines  granula- 
tions qu'on  pourrait  comparer  à  la  sensation  que  donnerait  un  sac  de 
peau  mince  rempli  de  millet,  lamolli  par  la  cuisson. 

Le  10  mai,  je  pratique  l'opératiou.  Des  aides  abaissent  la  languej 
et  maintiennent  la  bouche  largement  ouverte  au  moyen  de  cro:^hets 
mousses.  Je  fais  alors  dans  le  grand  axe  de  lu  tumeur  une  incision  de 
4  centimètres  ;  les  lèvres  de  la  plaie  s'écartent  d'elles-mêmes,  et 
laissent  voir  une  trame  blanchâtre  qui  forme  l'enveloppe  du  tissu 
morbide.  Après  avoir  coupé  avec  la  pointe  du  bistouri  quelques  adhé- 
rences peu  résistantes,  j'introduisis  les  deux  indicateurs  entre  la 
oiuqueuse  et  la  tumeur  que  j'entraînai  au  dehors  sans  trop  de  difâ- 
cultés.  Sous  la  pression  des  doigts  la  tumeur  se  fragmenta,  mais  fut 
entièrement  enlevée.  Des  débris  de  tissu  conjonctif  condensé,  faisant 
partie  de  l'enveloppe  ou  du  kyste  dans  lequel  la  tumeur  était  con- 
tenue, furent  arrachés  avec  les  doigts,  à  l'exception  d'une  très-petite 
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Mrtion  qui  descendait  vers  la  base  de  la  langue,  et  qui  aurait  nëces- 
»té  des  efforts  trop  violents. 

Il  n*y  a  eu  qu'un  écoulement  de  sang  insignifiant,  et  les  parois  de 
a  vaste  pocfae  se  rapprochèrent  naturellement.  Le  tumeur  pesait  75 
grammes. 

Le  soir  de  Topëration  ,  il  y  eut  un  peu  de  céphalalgie ,  de  la  dou- 
leur pendant  les  mouvements  de  la  déglutition;  mais  ,  dès  le  lende- 
main, tout  était  rentré  dans  Tordre.  La  cicatrisation  de  la  plaie  se 
Qt  rapidement,  et,  le  22  mal,  douze  jours  après  l'opération,  la  femme 
Hervé  quittait  lHôtel-Dieu  de  Nantes,  parfaitement  guérie. 

Examende  la  tumeur.  —  Nous  avons  dit  qu'elle  pesait  75  gramme». 
Les  fragments  présentent  une  couleur  mélangée  de  rose  pâle  et  d'une 
teinte  un  peu  jaunâtre.  Lorsqu'on  les  déchire  ou  qu'on  les  écrase,  on 
sent  des  granulations  fines,  et  on  voit  des  traclus  nombreux  formés 
par  des  vaisseaux  et  par  une  trame  de  tissu  conjonctif.  Le  grattage 
ne  donne  aucun  suc. 

L'examen  microscopique  a  été  fait  par  MM.  les  D**  Toinnet  et  Laën- 
nec,  et,  sur  leurs  diverses  préparations,  la  nature  glandulaire  de  la 
tumeur  se  montrait  avec  la  dernière  évidence. 

«Il  faut  quelques  précautions  pour  reconnaître  les  acinis  qui  sont 
cachés  par  un  tissu  conjonctif  embryonnaire  très-abondant  formant 
le  stroma.  Nous  avons  pu  rencontrer  plusieurs  fois  des  acinis  rem- 
plis de  leur  épithélium  nucidaire,  et,  sur  chaque  préparation,  il 
nous  a  été  facile  de  retrouver  des  cellules  épithéliales  libres. 

«  Nous  n'avons  pu  constater  la  présence  de  cristaux.  » 

Ofis.  II.  --  AiMwme  de  la  voûte  palatine;  ablation;  ^uêrieon,  —  La 
plupart  des  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour  se  rapportent  à  des 
tumeurs  du  voile  du  palais,  c'est  ce  qui  donne  un  intérêt  particulier 
à  l'observation  suivante,  la  différence  de  siège  donnant  quelques  ca- 
ractères spéciaux  à  la  maladie. 

ha  femme  Roger  a  38  ans,  est  veuve,  a  plusieurs  enfants,  et  a 
éprouvé  de  grandes  fatigues. 

Elle  fait  remonter  à  quatorze  ans  le  début  de  sa  tumeur.  A  cette 
époque,  souffrant  d'une  dent,  elle  voulut  se  la  faire  extraire,  mais  on 
Arracha  la  voisine  qui  était  bonne.  A  la  suite  de  cette  opération,  il 
survint  un  abcès  de  la  gencive ,  et  la  dent  malade  se  brisa  spontané'* 
Q^ent  un  peu  plus  tard  C'est  quelque  temps  après  cette  opération 
que  cette  femme  s'aperçut  qu'elle  avait,  au  côté  droit  du  palais,  à 
une  petite  distance  du  point  où  avait  eu  lieu  l'abcès,  une  tumeur 
grosse  comme  le  bout  du  doigt;  mais,  en  pressant  sur  cette  tumeur, 
on  De  provoquait  aucune  douleur  et  on  ne  faisait  point  sortir  de  pus 
>Q  niveau  de  la  gencive. 

Comme  cette  petite  tumeur  ne  causait  pas  la  moindre  gène,  la 
femme  Roger  ne  s'en  inquiéta  pas,  et  resta  ainsi  quatorze  ans  sans 
^^'oir  la  pensée  de  consulter  un  médecin. 


b'ii  REVUE  GÉNÉRALE. 

Au  mois  de  février  dernier  (1870),  un  médecin,  on  examinaolU 
langue  de  cette  femme  pour  une  légère  indisposition ,  remarqua  U 
présence  d* une  tumeur  palatine»  dont  le  volume  Tétonna.  Un  autre 
médecin  eut  occasion  de  constater  l'existence  de  cette  tumear.  ei 
tous  deux ,  sans  se  concerter,  exprimèrent  des  craintes  sur  la  nature 
de  ce  mal,  et  parlèrent  de  la  nécessité  d'une  opération. 

C'est  après  avoir  reçu  ces  avis  que  la  femme  Roger  vint  me  trou- 
ver. Voici  ce  que  je  constatai  : 

Tout  le  côté  droit  de  la  voûte  palatine  est  couvert  par  une  tumear 
arrondie  qui  semble  se  confondre  en  avant  avec  les  gencives ,  et  qui, 
en  arrière,  dépasse  la  limite  de  la  voûte  osseuse  ;  en  dedans ,  elle 
recouvre  la  ligne  médiane ,  et  empiète  un  peu  sur  le  côté  gauche. 
Mais,  en  examinant  attentivement,  on  voit  que  le  point  d'implanta- 
tion de  la  tumeur  est  un  peu  rétréci  et  qu'elle  appartient  bien  exclu- 
sivement au  côté  gauche  de  la  voûte  osseuse.  Le  rapbé  médian  n'est 
pas  déplacé,  le  voile  du  palais  est  parfaitement  libre,  ainsi  qu'on  peut 
s'en  assurer  avec  le  doigt.  Quant  aux  gencives,  on  peut  avec  un 
peu  de  soin  s'assurer  qu'elles  ne  sont  point  envahies  par  la  maladie. 

Autour  du  péd'cule  de  la  tumeur,  on  sent  de  petits  onglets  osseux 
qui  ne  sont  qu'une  exagération  des  rugosités  de  la  surface  palatine. 

La  tumeur  est  unie,  sans  bosselure  ;  sa  surface  est  lisse,  la  mem- 
brane muqueuse  très-tendue  parait  plus  blanche  que  dans  les  parties 
voisines.  Quelques  veinules  dilatées  rampent  dans  son  épaisseur. 

Enûn,  en  palpant  et  en  pressant  avec  l'extrémité  du  doigt,  on  sent 
une  masse  finement  granuleuse,  non  fluctuante,  sans  élasticité,  quoi- 
que très -ferme. 

Le  plan  résistant,  sur  lequel  repose  la  tumeur,  explique  très-bien 
comment  elle  parait  plus  dure  que  les  tumeurs  analogues  situées  dans 
le  voile  du  palais. 

Ajoutons  que  la  tumeur  est  indolente  même  lorsqu'on  la  presse 
fortement  ;  que  le  plancher  de  la  fosse  nasale  correspondante  n'est 
point  soulevé;  que  le  bord  gingival,  quoique  déformé,  parce  que 
la  première  grosse  molaire  est  absente,  et  parce  que  la  seconde  pe- 
tite molaire  n'est  représentée  que  par  des  débris  de  racines ,  n^est 
point  malade  et  ne  participe  pas  à  la  maladie  du  palais. 

A  tous  ces  signes,  il  m'était  impossible  de  méconnaître  l'exis* 
tenco  d  un  adénome,  et  je  pus  promettre  à  la  malade  une  guérison 
prompte  et  facile. 

Le  19  mars  je  pratiquai  Topération.  En  raison  du  volume  de  la 
tumeur,  je  fis  une  double  incision  comprenant  un  lambeau  elliptique; 
puis,  après  avoir  disséqué  un  peu  la  muqueuse  à  droite  et  ù  gauche, 
j'ai  pu  extraire  toute  la  masse  morbide  à  l'aide  du  doigt;  l'énucléa- 
tion  se  fit  complètement,  mais  la  tumeur  se  fragmenta  en  plusieurs 
ortions. 

Il  s*écoula  une  assez  grande  quantité  de  sang  qui  s'arrêta  par  le 
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amponnement  avec  de  la  charpie  sèche  et  avec  des  lotions  d'eau 
r  jide. 

Lorsque  l'écoalement  du  sang  fut  arrête,  nous  introdulsimes  le 
loigt  dans  la  loge  vide  :  sa  surface  était  très-lisse,  et  il  fut  facile 
Liors  de  juger  combien  les  parties  voisines  étaient  étrangères  à  la 
ïialadie.  Du  tissu  conjonctif  condensé  formait  les  parois  de  cette  loge 
3t  isolait  complètement  la  tumeur. 

Dans  la  journée,  il  y  eut  une  petite  hémorrhagie  qui  effraya  la  ma- 
lade, mais  s'arrêta  d'elle-même  sans  môme  qu'on  eût  recours  au  tam- 
ponnement. 

Pendant  les  deux  jours  qui  suivirent,  il  y  eut  de  la  fièvre. 

Les  bords  de  l'incision  se  rapprochèrent;  il  se  manifesta  un  peu 
de  gonflement  pendant  une  semaine  environ;  mais  la  cicatrisation 
marcha  sans  autre  incident,  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre. 

La  tumeur  offrait  le  même  aspect  et  les  mêmes  caractères  que  dans 
robservation  précédente.  Examinée  au  microscope,  sa  nature  glan- 
dulaire ne  laissa  aucun  doute;  l'épithélium  nucléaire  se  présentait 
en  masses  compactes,  mais  on  ne  put  retrouver  d'une  manière  bien 
certaine  les  contours  des  acinis.  (Journ.  de  méd,  de  l'Oueet^  30  avril 
1870.) 

CAS  d'ouraque  perméable  ,  AVEC  FISTULE  OMBILICALE  ;  par  TLomas 
Annanbalb,  chirurgien  de  l'Infirmerie  royale  (  Edinb.  med,  Joum., 
février  4870). 

Le  7  septembre  1869,  j^eus  Toccasion  de  voir  un  homme  âgé  de 
39  ans,  qui  depuis  son  enfance  était  affecté  d'une  fistule  ombilicale 
par  où  s'écoulaient  une  partie  des  urines.  C'était  un  homme  fort, 
vigoureux,  plein  de  santé,  parfaitement  proportionné  dans  tout  le 
reste  du  corps.  Lorsqu'il  urinait  debout,  les  deux  tiers  de  l'urine 
s'échappaient  à  plein  jet  par  la  fistule  ombilicale,  le  troisième  tiers 
s'écoulait  normalement  par  Turèthre  en  formant  une  veine  peu  volu- 
mineuse, mais  nette.  Dans  le  décubitus ,  l'urine  coule  involontaire- 
ment par  ia  fistule,  plus  abondamment  lorsque  le  malade  est  couché 
sur  le  côté  gauche  que  sur  le  côté  droit.  Aucune  goutte  ne  s'échappe 
involontairement  dans  la  station  verticale. 

il  éprouve  régulièrement  le  besoin  d'uriner  environ  toutes  les  deux 
heures  et  il  ne  peut  le  faire  sans  relever  tous  ses  vêtements  pour  les 
préserver.  Sa  santé  est  bonne,  mais  il  a,  à  plusieurs  reprises,  rendu 
de  petits  graviers  avec  son  urine,  ce  qui  lui  fait  regarder  comme 
une  disposition  providentielle  l'existence  de  ce  second  canal  de  dé- 
charge. 

Un  examen  attentif  du  sujet  montre  les  organes  génitaux  sains  et 
bien  développés,  et  les  parois  de  Tabdomen  et  du  bassin  parfaite- 
mont  conformées. 

L'ombilic  se  présente  avec  son  aspect  habituel  :  il  est  un  peu  plus 


ttrgd  qw  à%  caatuiiM  et  préseale  à  Mm  centre  un  orifice  à  bore*  dé- 
primés. L'ouverture  est  assez  grande  pour  permettre  l'introduetioii 
de  rextrémitë  da  petit  doigt  ;  on  y  fait  pénétrer  facilement  une  eonde 
n*  4i,  qui  arrive  dans  la  vessie.  La  sorrace  interne  de  l'ouverture  et 
«es  bords  sont  mouesea  et  en  parfait  état,  sans  aucone  trace  d'irrita- 
tion ni  d'excoriation  de  la  peau  avoisinante. 

Une  sonde  n*  6,  introduite  dans  l'urèlbre  par  la  vote  normale, 
montre  que  le  canal  est  normal,  légèrement  rétréci. 

On  fit  entendre  an  sujet  que  sa  fistnle  pourrait  être  fermée  an 
moyen  d'une  opération,  mais  il  ne  voulut  se  soumettre  à  lucane  in- 
tervention chirurgicale,  et  retourna  chez  lui ,  peu  saiisfait  de  savoir 
qte  son  infirmité  ne  présentait  aucun  danger* 

Cette  observation  est  remarquable  non  pas  seulement  à  cause  de  sa 
rareté,  mais  par  l'absence  complète  de  complications  qu'elle  pré- 
sente. Bn  effet,  dans  tous  les  cas  cités  de  Littre  (i'^^f  ),  de  Boyer  (1787), 
de  Paget  (I8S^),  on  a  toujours  signalé  des  troubles  dans  hi  santé  gé- 
nérale, des  désordres  dans  la  miction,  et  très-fréquemment  la  coexi»- 
tanee  d'autres  malformations  congénitales. 

STATISTIQUE  DES  GRàNDES  AMPUTATIONS. 

Le  D^  Tbomas*Oeorges  Merton  a  publié,  dans  l'iimsftMii /onnii' 
(eetebre  4B70)«  un  tableau  représentant  toutes  les  opérations  prati- 
quées à  Pennsylvania  Hospitai  durant  ces  dix  dernières  années, 
c'est-à-dire  depuis  4860  jusqu*à  4870.  Voici  les  résultats  statistiques 
qui  résultent  de  l'étude  de  ce  tableau  : 

De  janvier  4860  à  janvier  4870,  il  a  été  pratiqué,  à  Pennsylvania 
ËospitAl,  321  grandes  amputations  Sur  314  sujets. 

Sur  ce  nombre,  2i7  furetot  suivies  de  guérison,  et  83  succombèreot; 
4  sortit  sur  sa  demande. 

OttérisoQS.  Morts. 

Sur    89  atnputations  de  cuisse,  oti  compte 47        iS 

Sur     5         «*  de  la  hanche 9  S 

Sur   «2         —  du  genou 42        40 

Sur  162         ^  de  la  jambe 70        88 

Sur    30         —  du  pied  et  dé  l'articul.  tibio- 

tarsîenne 22  8 

Sur    4é         -  de  l'épaule 7         3 

Sur    80         —  du  bras 34        46 

Sur     i         -^  dd  coude 2         » 

Silr    49         —  de  î'avant-bras 42  5 

4  sortit  sur  sa  demande. 

Sur    là         —           du  poignet  et  de  diverses  par- 
ties de  la  main 23         > 

De  ets  121  amputations,  989  étaient  primitives,  et$  parmi  ses 
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ler»iérfts ,  i7ô  lureni  suivies  d«  guérisoB  et  63  de  mort  ;  M  liaient 
]4»e  opërations  secoadaires,  6t,  parmi  celles-ci^  il  y  eut  ii  gn^riao^im 
>t  il  naarU;  enfin,  60  ëtaieQt  des  amputations  pour  des  maladif 
chroniques,  et,  parmi  celles-ci ,  on  compte  M  guërisons  et  9  morU» 

61  an^puiations  furent  faites  dans  la  contiguïté,  sur  lesquelles  il  y 
sut  44  guërisons  et  17  morts. 

134  amputations  des  extrémités  supérieures  ont  donné  111  guérj* 
sons  et  ^  morts. 

1 87  amputations  des  extrémités  inférieures  ont  donné  iH  guérisofta 
et  63  morts. 

Li*âge  des  malades  est  ainsi  réparti  : 

114  avaient  moins  de  20  ans  :  98  guërisons  16  morts.' 
84  avaient  de     20  à  30  ans  :  63        —         21    — 
65      —       de     30  à  40  ans  :  45        —  20    — 

25      —       de     40  à  50  ans  :  16        —  9    — 

23  avaient  plus  de      50  ans  :     7        —         16    — 

Si  Ton  ajoute  ces  résultats  aux  statistiques  d'amputations  pratiquées 
au  même  hôpital  pendant  les  trente  années  précédentes,  et  publiées 
par  Norris,  on  trouve  que  sur  749  amputations  faites  sur  735  sujets, 
dans  un  espace  de  40  ans  (de  1830  à  1870) ,  il  y  a  eu  546  guéHsofis, 
186  morts,  et  i  sortie  sur  demande  du  malade. 

Sur  ce  nombre,  on  compte  :  500  opérations  primitives,  pratiqiiéos 
durant  les  vingt-quatre  premières  heures  qui  ont  suivi  racoideai^ 
dont  117  morts;  405 opérations  secondaires,  dont  42  morts  ;  144  opé»' 
rations  pour  des  maladies  chroniques,  dont  27  morts. 
L'âge  des  malades  est  ainsi  réparti  : 

232  avaient  moins  de  20  ans  :  206  guërisons  26  morts. 
217  avaient  de    20  à  30  ans 
152      —       dé    30  à  40  ans 

87      —       de    40  à  50  ans 

44  avaient  plus  de   50  ans 

L^éther  a  été  presque  invariablement  employé,  et  aucun  accident 
n'est  survenu;  quelquefois  on  a  combiné  l'éther  et  le  chloroforme. 
Un  seul  cas  de  mort  subite  a  été  observé  par  l'emploi  de  ce  mélange, 
durant  Tablalion  d'un  fragment  d'os  nécrosé  à  la  suite  d'une  ampu- 
tation de  jambe  ;  le  protoxyde  d'azote  a  été  employé  dans  un  grand 
nombre  de  petites  opérations  et  dans  huit  amputations  de  membres, 
et  son  usage  a  été  trouvé  très -satisfaisant  lorsque  l'opération  n'était 
pas  de  longue  durée. 

DE  LÀ  RTTPTUBB  DB  l'obSOPHAOE. 

Le  n*"  J,-J.  Charles  rapporte,  dans  Dublin  quarterly  Journal^  nor 
vembre  1870,  le  cas  suivant  qu'il  fait  suivre  de  quelques  réllei^iond 
intéressantes. 
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S3C  RBVUB  OKNéaALR. 

A.  B ,  Agé  de  35  aas ,  marié,  bien  musclé,  mais  ayant  des  habi- 
tudes d^ntempérances ,  mangeait  très-peu  depuis  quelques  jours, 
mais  il  avait  bu  des  spiritueux  avec  excès,  et  l'on  soupçonnait  que 
son  whisky  avait  été  empoisonné.  A  huit  heures  du  soir,  après  un 
léger  repas ,  se  sentant  indisposé,  il  sortit  dans  son  jardin  et  monta 
à  cheval.  Pendant  un  effort  de  vomissement,  il  sentit  quelque  chose 
se  rompre  dans  son  intérieur;  il  regagna  sa  maison  avec  difficulté  et 
tomba  en  défaillance  sur  le  plancher.  Porté  dans  sa  chambre,  il  fut 
placé  dans  un  bain  chaud,  qui  parut  le  remettre,  et  ensuite  couché 
dans  son  lit.  On  lui  administra  alors:  ammoniaque,  chloroforme  et 
teinture  de  cardamome,  un  demi^drachme  de  chaque;  même  dose 
une  heure  après. 

Il  était  fort  tourmenté  par  des  vomituritions,  et  la  douleur  qai, 
d'abord,  avait  été  localisée  au  niveau  du  rein  gauche,  remontait  main- 
tenant vers  l'estomac  et  le  bas  de  la  poitrine.  Il  survint  alors  de  la 
dyspnée  qui  augmenta  graduellement  et  de  la  soif,  La  douleur  deve- 
nant plus  intense,  des  fomentations  térébenthinées  furent  faites  loeo 
dohntij  et  le  malade  fut  remis  au  bain  pendant  vingt  minutes.  Il  prit 
nn  demi-drachme  de  liqueur  de  morphine  avec  quantité  égale  de 
teinture  de  jusquiame,  à  répéter  dans  deux  heures. 

Après  la  première  dose,  il  dormit  environ  une  demi-heure;  mais 
bientôt  la  douleur  en  avant  et  en  bas  de  la  poitrino  s*accrut  à  un  tel 
point,  qu'on  dut  répéter  les  fomentations  térébenthinées,  mais  sans 
résultat.  II  but  alors  une  tasse  de  café;  mais  bientôt  le  délire  survint, 
et  son  pouls,  qui  jusqu*alors  avait  battu  assez  fort,  faiblit  tout  à  coup. 
Il  mourut  à  trois  heures  quarante  du  matin  :  sept  heures  et  demie  en- 
viron après  le  premier  effort  de  vomissement.  D'après  les  renseigne- 
ments donnés  par  ses  amis,  il  aurait  parfois  éprouvé,  depuis  son  en- 
fance, de  la  difficulté  à  avaler. 

Vautopsie  fut  faite  environ  vingf-neuf  heures  après  la  mort.  f(  suf- 
fira d'extraire,  de  l'observation  minutieusement  détaillée  de  l'auteur, 
les  résultats  nécroscopiques  qui  se  rapportent  directement  au  sujet. 

En  tournant  le  cadavre  sur  le  côté,  il  s'écoule  par  la  bouche  une 
certaine  quantité  de  liquide  noir,  dont  une  partie  est  recueillie. 

Thorax.  —  Dans  la  plèvre  gauche,  épanchement  de  2  litres  en- 
viron d'un  liquide  noir  et  fétide.  En  pressant  sur  l'estomac,  des  gaz 
pénètrent  avec  gargouillement  dans  la  cavité  pleurale.  Le  long  des 
deux  tiers  inférieurs  du  médiastin  postérieur,  la  plèvre  est  noirâtre 
et  ramollie,  au  point  de  ne  pouvoir  pas  être  séparée  comme  mem- 
brane distincte.  A  S  pouces  environ  au-dessus  du  diaphragme,  on 
découvre,  sur  la  partie  de  la  fissure  qui  recouvre  l'œsophage,  une 
ouverture  de  l'étendue  d'une  pièce  de  4  ou  6  penny,  à  travers  laquelle 
la  pression  exercée  sur  Testomac  fait  passer  dans  la  cavité  pleurale 
un  liquide  noirâtre  grumeleux  :  le  reste  de  la  plèvre  est  sain.  Dans 
la  plèvre  droite,  épanchement  séreux  d'un  litre  environ  ;  la  mem- 
brane légèrement  colorée  en  noir,  au  niveau  du  médiastin  postérieur, 
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est  saine  dans  le  reste  de  son  étendue  :  l'on  n'y  découvre  pas  de  per- 
foration. 

Estomac  et  œsophage,  —  L'inlërieur  de  ces  deux  organes  étant  mis 
à  découvert  par  une  incision  qui,  partant  de  la  face  postérieure  de 
l'organe,  près  de  la  petite  courbure,  remonte  dans  Toesophage  en 
suivant  la  ligne  médiane  postérieure,  on  trouve  :  1"  dans  Vestomac, 
un  liquide   noir,  granuleux,  ayant  la  couleur  et  la  consistance  du 
marc  de  café  ;  la  muqueuse  de  Textrémitë  cardiaque  et  du  corps  du 
viscère  est  foncée  et  tellement  remollie,  que  le  poids  de  l'organe  suffit 
pour  la  déchirer,  et  celle  de  la  portion  pylorique  d'un  rouge  vif,  les 
plis  transversaux  et  longitudinaux  très-prononcés  ;  2®  du  côté  de  Vœ^ 
sophage,  la  muqueuse  du  tiers  inférieur  légèrement  ramollie  et  rouge 
près  de  Torifice  cardiaque  :  sur  la  partie  gauche  du  conduit,  près  de  la 
paroi  postérieure,  une  fente  longitudinale,  intéressant  toutes  les  tu- 
niques, à  bords  fermes  et  bien  limités  en  haut,  à  bords  déchirés  et 
irréguliers  en  bas,  dans  l'étendue  d'un  tiers  de  pouce. 

Celte  ouverture,  partant  d'immédiatement  au-dessous  de  l'orifice 
cardiaque,  remonte  dans  Toesophage  dans  l'étendue  d'un  pouce  et 
demi ,  un  peu  plus  haut  sur  la  muqueuse  que  sur  les  tuniques  mus* 
culaire  et  fibreuse,  et  conduit  dans  une  espèce  de  sac  situé  dans  le 
mëdiastin  postérieur  autour  du  tiers  inférieur  de  l'œsophage  et  formé 
aux  dépens  de  la  gaine  celluleuse  dé  ce  conduit,  distendue  et  altérée 
par  le  liquide  noir,  grumeleux,  analogue  à  celui  de  l'estomac,  qu^elie 
contient  ;  ce  sac  à  parois  noirâtres,  ramollies  et  déchirées,  s'étend  de 
l'oriûce  cardiaque  à  la  racine  des  poumons,  surtout  à  gauche.  Du  côté 
de  la  perforation  de  l'œsophage,  mais  en  remontant  obliquement 
2  pouces  plus  haut,  on  trouve  la  plèvre  amincie  et  présentant  la  pe- 
tite ouverture  déjà  décrite  ;  au-dessous  de  cette  perforation ,  on  en 
observe  une  autre,  d'un  pouce  de  diamètre  environ,  et  qu'on  découvre 
pour  la  première  fois;  mais  elle  peut  avoir  été  produite  artificielle- 
ment, au  moins  en  partie,  grâce  à  la  friabilité  des  tissus.  La  muqueuse 
des  deux  tiers  supérieurs  de  l'œsophage  est  d'un  blanc  opaque  et  sans 
érosion  d'aucune  espèce  ;  celle  du  pharynx  et  de  l'arrière-bouche  est 
légèrement  rouge. 

Intestins.  «-  On  trouve  de  la  matière  noire  dans  le  duodénum,  une 
partie  du  jéjunum,  dans  l'iléum,  et  dans  la  partie  supérieure  du  gros 
intestin,  mais  en  petite  quantité. 

Examen  chimique  et  microscopique,  —  Les  liquides  de  la  plèvre  gauche 
et  d3  l'estomac  ont  une  réaction  acide;  ils  contiennent,  le  premier, 
des  corpuscules  d'amidon  et  de  la  graisse;  le  second,  de  l'amidon,  du 
sang  altéré,  etc.  Dans  l'intestin  grêle,  mômes  caractères  que  pour 
Veslomac,  sauf  une  réaction  acide  moindre,  et  pour  certaines  por- 
tions, réaction  neutre,  comme  dans  le  gros  intestin. 

A.  l'examen  chimique,  le  D^  Ghristison  n'a  découvert  ni  de  l'acide 
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oxalique  ai  d«  l'acide  anéaieax  dans  let  liquidée  de  reeUmia^  ei  des 
plèvres  ;  dans  TesloindC,  la  quantité  d'acides  sulfbydrique  ei  chler- 
hydrique  ne  dépassait  pas  celle  à  laquelle  on  pouvait  s'attendre. 
Ajoutons  qu'une  portion  de  l'estomac  avait  été  soumise  à  rébullitîon, 
sans  que  le  résultat  ait  été  différent. 

Réflexions.  —  L'interprétation  de  ce  cas  pettt  donner  lieu  aox  trois 
hypothèses  suivantes  : 

!•  Action  d'un  poison  irritant  ou  corrosif; 

V^  Gastrite  aiguë  idiopalbiqne,  suivie  de  digestion  idiopathîque  ; 

3**  Rupture  de  i'œsophage,  avec  plus  ou  moins  de  digestion  cada- 
vérique. 

I.  Empoisonnement  minérafé  -*-  A  Tappuî  de  la  première  hypohèse, 
on  peut  invoquer  : 

i*^  L'invasion  soudaine  de  quelques-uns  des  symptômes  qui  d'erdi- 
naire  sont  la  conséquence  de  l'administration  d'un  poison  irritant 
chez  une  personne  jusqu'alors  en  bonne  santé; 

2*  La  mort  après  une  courte  mais  douloureuse  iadisposition  de 
sept  heures  et  demie  ; 

y.*  L'aspect  charbonneux  et  la  consistance  pâteuse  du  contenu  de 
Testomac  et  de  diverses  portions  de  l'intestin,  la  congestion  de  l'es- 
tomac, la  rougeur  de  la  muqueuse  près  du  pylore,  sa  coloration  fon- 
cée dans  la  cui»de-sac  et  dans  le  corps  de  l'organe,  et  enfin  la  aaillie 
de  ses  plis  transversaux  et  longitudinaux. 

Mais  elle  a  contre  elle  les  objections  suivantes  : 

4*  Qu'aucun  renseignement  ne  nous  porte  à  croire  que  du  poison 
ait  été  pris  ou  administré  ;  cependant  l'histoire  de  l'accident  n'est  pas 
aussi  complète  qu'on  pourrait  le  désirer; 

^^  Que,  cette  hypothèse  étant  donnée,  il  est  impossible  de  donner 
une  explication  satisfaisante  de  la  sensation  de  rupture  accusée  par 
le  défunt  ; 

3°  Qu'il  n'y  a  pas  eu  de  diarrhée,  symptôme  qui  accompagne  l'ac- 
tion de  la  plupart  des  poisons  irritants,  l'acide  sulfuriqueet  quelques 
autres  exceptés  ; 

4"  Qu'il  n'y  avait  ni  inflammation ,  ni  corrosion ,  ni  érosion  de  la 
muqueuse  des  deux  tiers  supérieurs  de  l'œsophage  «  quoique  la  mu- 
queuse de  la  gorge  fût  légèrement  rouge  ;  que  les  bords  de  la  perfo- 
ration étaient  nets  et  bien  limités  et  non  irréguliers  et  noirâtres 
comme  après  l'action  d'un  corrosif  ; 

ëo  Qu'on  n'a  pas  pu  obtenir  par  i'analyee  chimique  du  contenu  de 
Pestomac,  de  la  plèvre  gauche  et  de  Tintestin  une  quantité  appréciable 
d'aeide  sulfurique  ou  d'un  autre  poison  irritant; 

<6<»  Que,  d'après  le  D^  Ghristison,  «  la  gorge  et  r^esophagesont  très- 
rarement  perforés  dans  les  cas  d'empoisonnement,  parce  que  la  plus 
grande  partie  du  poison  passe  néoessairemonl  dans  l'estomac  ou  est 
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re^et4e  par  le  vf^ttiseeiMok  La  perforatton  pa^  simple  eorroston  â^a 
jamais  lieu  (Ij. 

Il*  Gastrite  aigm  idwpûthiqve^  ênhie  de  digestion  eadavérique.-^Eniée 
sur    la  forme  subaiguë  consécutive  aux  habitudes  d 'in tempérai»^ 
du  sujel,  elle  aurait  eu  (>o'»r  cause  déterminante  les  derniers  excès, 
dont  les  «ffets  pernicieux  auraient  encore  été  exagérés  par  la  sophi»^ 
tieation,  malheureusement  trop  commune,^  des  liqueurs  spiritueoses 
Hu  moyen  de  Thuile  de  vitriol,  etc  ,  et  la  marche  des  accident»  aurait 
été  précipitée  par  Tinduence  de  l'équilation  sur  un  estomac  digérant 
dëjà  dans  des  conditions  morbides.  Les  symptômes  observés  sont  biea 
ceux  de  la  gastrite  aiguë  r  douleur  aiguë  à  Tépigastre  ou  près  de 
rëpigâstrey  nausées  et  vomissements  persistants,  soif  inextinguible 
et  abattement  rapide.  L'épancbement  pleural  serait  survenu  immédia* 
tenaent  atant  la  rnert*  Après  la  mort^on  a  trouvé  dans  Testomac  peu 
de  matières  salides,  mais  environ  un  litre  de  liquide.  Laissant  de  côté 
la  question,  peu  importante  pour  le  moment,  de  savoir  si  le  content! 
gastrique  possédait  une  réaction  acide  plus  prononcée  qu'à  Tétat 
normal,  comme  certains  auteurs  (2)  prétendent  que  cela  arrive  dans 
les   cas  de   digestion  cadavérique,  nous  ferons  remarquer  que  le 
cadavre  étant  resté  sur  un  Ht  de  plume>  bien  couvert,  par  une  tem* 
përature  assez  élevée,  —  47o  F.  à  Tair  libre,  —  pendant  vingt-neuf 
heures,  les  circonstances  étaient  bien  faites  pour  favoriser  la  diges- 
tion post  mortem. 

Enân,  grâce  au  mouvement  de  rotation  en  haut  et  en  avant  imprimé 
à  Vet tomac  par  le  développement  des  gaz  dans  sa  cavité  et  dans  les 
intestins,  le  cardia  était  devenu  la  partie  la  plus  déclive  de  Torgane, 
et  le  contenu  de  Testomac  avait  ainsi  une  tendance  anormale  à  refluer 
vers  Tœsophage,  tendance  qui  a  pu  encore  être  favorisée  par  la  con- 
tracture des  muscles  due  à  la  rigidité  cadavérique  Ainsi  s'explique^ 
rait  le  ramollissement  du  tiers  inférieur  de  l'œsophage  et  du  cuUde* 
sac  de  Testomac,  et,  pour  ce  dernier,  la  coloration  noirâtre  due  à 
l'action  du  suc  gastrique  sur  le  sang  extravasé  ou  retenu  dans  les 
vaisseaux  congestionnés  de  la  muqueuse.  Mais  les  propriétés  dissol* 
vantes  du  suc  gastrique  se  seraient  surtout  exercées  sur  l'œsophage, 
produisant  la  perforation  déjà  décrite,  à  travers  laquelle  le  liquide 
se  serait  épanché  dans  la  gaine  celluîeuse  de  l'œsophage  pour  péné«> 
trer  enfin  dans  la  cavité  pleurale,  après  avoir  dissous  une  partie  de 
la  séreuse.  Là,  il  se  serait  mélangé  avec  la  sérosité,  et  ainsi  dilué, 
n'aurait  pas  porté  plus  loin  ses  ravages. 

Les  matières  noires  trouvées  dans  les  intestins  seraient  ou  du  sang 
venu  de  Testomac  et  altéré  par  le  suc  gastrique,  ou  du  sang  épanché 
dans  l'intestin  môme  et  coloré  par  de  l'hydrogène  sulfuré,  etc. 


(1)  Du  poison,  p.  148;  1845. 

(2)  Taylor.  On  perforation  of  the  storaach  (0uy*9  Hospltal  Reports,  vol.  ÎV; 
1839)* 
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Toute  plausible  qu'elle  puisse  paraître,  cette  hypothèse  est  passible 
de  trois  objections  graves  : 

i«  Elle  n'explique  pas  la  sensation  de  rupture  accusée  par  le 
sujet  ; 

2*  L'ouverture  ou  fissure  de  l'œsophage  n'a  pas  les  caractères  d'une 
solution  de  continuité  produite  par  le  suc  gastrique;  ^ette  dernière 
ayant  en  général  un  contour  irrégulier  et  des  bords  déchirés,  avec 
rougeur  et  digestion  de  la  membrane  environnante,  tandis  que,  dans 
le  cas  actuel,  les  bords  étaient  en  grande  partie  lisses  et  la  muqueuse 
environnante  pâle  et  assez  ferme. 

3*  Dans  la  gastrite  aiguë  idiopathique,  comme  dans  toute  autre 
forme  de  congestion  de  Testomac,  le  suc  gastrique  est,  d'après  Beau- 
mont  (i),  sécrété  en  quantité  moindre  qu'à  l'état  normal,  ce  qui  rend 
moins  vraisemblable  la  digestion  cadavérique  de  l'estomac.' En  outre, 
les  matières  alimentaires  étant  en  petite  quantité  avant  la  mort,  il 
devait,  à  plus  forte  raison,  y  avoir  peu  de  suc  gastrique. 

4o  La  gastrite  aiguë  idiopathique  est  une  affection  très-rare,  comme 
le  font  remarquer  Abercrombie,  le  Dr  Brinton  (i)  et  le  Dr  Ck>pland  (3). 

Rappelons  ici  que  le  Dr  Budd,  dans  ses  admirables  leçons  (4),  cite 
de  nombreux  exemples  de  perforation  cadavérique  de  i'œsopba^e 
s'ouvrant  dans  la  plèvre  gauche;  il  y  explique  d'une  manière  satis- 
faisante pourquoi  le  côté  gauche  de  ce  conduit  est  digéré  de  préfé- 
rence au  côté  droit. 

T.  Wiikinson  King  (5>  cite  trois  cas  de  digestion  de  l'œsophage,  et 
le  Dr  Barms  (6)  un  cas  très-intéressant  de  perforation  de  l'estomac. 

IIL  Rupture  de  l'œsophage,  avec  plus  ou  moins  de  digestion  cadavéHipie. 
—  Dans  cette  hypothèse  qui,  je  crois,  paraîtra  plus  satisfaisante  que 
les  précédentes,  l'œsophage  ramolli,  de  même  que  l'estomac,  à  la  suite 
d'une  inflammation  chronique  déterminée  par  les  excès  alcooliques, 
s*est  rompu  pendant  l'effort  de  vomissement,  ce  qui  explique  la  sen- 
sation de  déchirement  intérieur  éprouvée  par  le  malade.  Immédiate- 
ment avant  ou  pendant  le  vomissement,  a  pu  survenir  un  spasme 
passager  du  conduit  analogue  à  la  contraction  en  siblier ^hourglass 
contraction^  de  l'utérus,  et  le  contenu  a  ainsi  été  poussé  contre  les 
parois  de  l'œsophage,  près  de  l'orifice  cardiaque.  Pendant  le  vomis- 
sement qui  suivit,  une  partie  du  suc  gastrique  fut  poussée  de  force 
dans  la  gaine  do  l'œsophage,  ce  qui  causa  une  dyspnée  considérable. 


(i)  Physiology  of  digestion,  p.  93-JOO  ;  1847. 

(2)  Diseases  of  tbe  stomach^  p.  86  ;  1864. 

(3)  Med.  Dict.^  art.  Stomach;  1858. 

(4)  Lond.  med.  Oaz. ,  vol.  XXXIX.  Sur  ce  Rujet,  voyez  encore  Wilk*8  Lectures 
on  pathological  Anatomy,  p.  279  ;  1859. 

(5)  Guy's  Hosp.  Reports;  1842. 

(6)  Lond.  med.  Gaz. ,  vol.  XLI. 
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Consécutivement,  la  plèvre  gauche  a  été  perforée  soit  avant,  soit  plus 
probablement  après  la  mort.  Il  est  douteux  que  les  plèvres  puissent 
ôtro  digérées  par  le  suc  gastrique  pendant  la  vie;  cependant  il 
fsLutse  rappeler  que  le  D'  Pary  (1)  a  démontré  que  ce  liquide  peut 
digérer  les  tissus  vivants,  surtout  lorsque  la  circulation  y  est  défec- 
tueuse ou  qu'ils  sont  relativement  peu  vasculaires. 

L.a  seule  différence  essentielle  entre  cette  théorie  et  la  précédente, 
o*est  que,  dans  Tune,  on  admet  la  rupture  de  l'œsophage»  tandis  que, 
dans  l'autre,  on  prend  pour  point  de  départ  la  gastrite  idiopathique 
«aiguë;  mais  dans  Tune  comme  dans  l'autre  on  fait  intervenir  les  pro- 
priétés dissolvantes  du  suc  gastrique  après  la  mort. 

On  peut  objecter  l'excessive  rareté  de  la  rupture  de  l'oesophage. 
Mais  la  déchirure  de  l'estomac  dans  le  voisinage  de  l'orifice  cardiaque 
a  été  souvent  observée  à  la  suite  de  causes  en  apparence  banales.  Le 
D*"  Christison  cite  deux  cas  dans  lesquels  la  rupture  fut  le  résultat 
d^une  accumulation  de  gaz  d'origine  dyspeptique.  Dans  l'un  d^eux,  on 
trouva  sur  la  petite  courbure  de  Pestomac  une  déchirure  nette,  seiU" 
blable  à  une  incision  ^  longue  de  3  pouces.  11  croit  que   la  diminu- 
tion de  l«i  cohésion  vitale  des  tuniques  de  l'estomac  a  ei  autant  de 
part  dans  la  rupture  que  la  distension.  Mais,  plus  loin,  il  établit  que 
«  la  rupture  est  en  général  la  conséquence  de  la  superdistension 
combinée  avec  les  efforts  de  vomissement.  Elle  parait  avoir  pour  cause 
la  déviation  brusque  de  l'œsophage  à  son  entrée  dans  un  estomac 
excessivement  distendu,  déviation  qui  joue  le  rôle  d'une  valvule  et 
empêche  le  contenu  de  l'estomac  d'être  rejeté  par  le  vomissement  i>(2). 
Si,  l'orifice  cardiaque  restant  libre,  nous  substituons  à  la  valvule  in- 
voquée par  le  Dr  Christison,  le  spasme  temporaire  de  l'œsophage^  son 
explication  s'applique  à  notre  cas.  Ajoutons  que,  dans  celui-ci,  la 
perforation  descendait  à  une  courte  distance  dans  l'estomac,  et  l'ana- 
logie devient  encore  plus  complète.  Du  reste,  plusieurs  exemples  de 
rupture  de  l'œsophage  ont  été  observés  par  le  Dr  Dryden  (3,\  Boer- 
haave  (4) ,   par  le  D**  Carmichaël  Smith ,  cité  par  Monro ,  par  le 
D'Curlis,  cité  par  Wilkiuson  Ring,  Guy's  Hospital  Reports,  1853  (5;, 
enfin  par  Zelssur  (6),  Guersant  (7),  Bouillaud  (8),  Yigla(9),  Reil  (iO), 


(0  Ou  digeation  and  its  difiorders,  p.  74;  1867. 

(2)  Op.  cit.,p,  116* 

(3)  Med.  Ck)mm.  Ëdinburgb^  décade  2,  vol.  III;  1788.  L'aaalyfl«  du  oas  do 
Dryden  avec  le  D^  J.-J.  Charles  est  des  plus  frappantes.  N.  d.  Ë. 

(4)  Comm.  des  Aphorismcs  de  Boerhaave  ^  par  Yau  Swieteu. 

(5)  Morbid  Anatomy,  p.  311  ;  1711. 

(6)  Haller*s  disput.  med. ,  7  Band.  s.  629. 
^7)  Bull,  de  la  Fac.  de  méd^  t.  T. 

(8)  Arch.  gén.  de  méd. ,  t.  I ,  p.  531 . 
9)  Ibid.,  t.  XII,  p.  129  et  314. 
(10)  Memor.  cliuic.  Fasc.  1. 
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Kade(l),  Tbiiors  (î),  Meyer  (3),  Oppoizer  (4)  et  Sédiflot  (5).  Les 
ca«  de  Drydeo  et  de  Curtis  ont  été  diversement  interprétés,  soit  dam 
le  sens  de  la  rupture  de  Toesophage  pendant  la  vie,  soit  dans  celui 
de  la  digestion  cadavérl.iuo.  Dans  les  deux,  il  y  eut  de  refnpbysème 
dû  probablement  k  la  rupture  de  quelque  conduit  aérien  et  à  l'épan- 
chôment  consécutif  de  Tair  dans  le  tissu  cellulaire  du  médiastin, 
d'où  il  se  serait  répandu  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sons- cutané. 
Quant  au  mécanisme  de  la  rupture ,  le  professeur  Bamberger  et  le 
Dr  Grots  sont  d'accord  pour  faire  jouer  le  rôle  principal  aux  eflTort^ 
de  vomissements;  ils  établissent  en  outre  qu'elle  siège  le  plus  souvent 
dans  la  partie  inférieure  dn  conduit,  «  quelquefois,  dit  Gross,  immé- 
diatement au-dessus  du  cardia.  » 

aÉTRKaSSBMKNT  SBMILB  DIT  VAGIN. 

Sotts  le  nom  de  Senile  contraction  of  the  vagina  (DuMn  quarUr^f 
Journal^  aug.  1870) ,  le  pi*  M'Ciintock  appelle  l'attention  des  observa- 
teurs sur  une  espèce  particulière  de  rétrécissement  du  vagin,  dont  il 
décrit  deux  formes. 

Dans  la  première,  ou  forme  légère,  on  trouve  simplemeai  un  pli 
transversal  du  vagin  faisant  saillie  dans  l'intérieur  du  canal  et  pré- 
sentant au  doigt  un  bord  tranchant  de  forme  semi-lunaire.  Rarement 
cette  espèce  de  valvule  occupe  plus  du  tiers  ou  de  la  moitié  de  ia 
circonférence  du  vagin,  dont  elle  occupe  généralement  la  paroi  pos- 
térieure, un  peu  au-dessus  do  sa  partie  moyenne  ;  par  exception,  elle 
a  été  trouvée  plus  haut  et  même  atteignant,  par  Tune  ou  l'autre  des 
extrémités  du  croissant,  l'orifice  utérin.  Ces  rétrécissements  p&rtiels 
ont  été  connus  du  D*"  Byford,  qui  les  a  décrits  dans  son  ouvrage  sur 
les  maladies  des  femmes  (6),  et  a  cité  un  cas  dans  lequel  un  praticien 
intelligent  avait  pris  cette  lésion  pour  une  cicatrice  due  à  des  caus- 
tiques violents. 

Dans  la  seconde  forme ,  la  capacité  du  vagin  et  son  extensibilité 
sont  considérablement  altérées  par  une  diminution  progressive  da 
calibre  de  ce  canal.  Ce  rétrécissement  progressif,  débuté  par  la  par- 
tie la  plus  élevée  de  l'organe,  descend  pour  s'étendre  lentement  vers 
la  partie  inférieure.  Lorsqu'il  a  atteint  le  niveau  du  museau  de  tan- 

^1)  De  morb.  ventric;  Halre»  1798. 

Cités  par  Bamberger,  in  Virchow,  Handbuch,  ai  spec.  Path.  n.  Ther.  Abth. 
s.  97. 

(2)  Baldinger  neues  Mng.  f.  Aerzte,  12  Band. 

(3)  Med.  Kereinsk,  1858,  ii««  39-41. 
(4J  "Wien  Med.  Wcchenschr. ,  1851. 

Cités  par  Forster  iu  Handbuch,  d.  spec.  Path.  anatomie,  2  Band,  s.  69, 
(5;  Recueil  périodique,  t.  VII,  p.  194. 

(6;  The  practice  of  med.  aud  surg.  appl.  to  thc  di&eoses  aûd  accidents  iuci- 
-*-'^t  to  women,  2*  édit.  ;  Chicago^  1867. 
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che,  il  embrasse,  à  la  façon  d'un  large  ruban,  lô  col  utérin  et  rend 
complëtement  impossible  l'introduction  du  doigt  dans  tes  cnls-de-sao 
postérieur  ou  latéraux;  dans  deux  cas,  le  canal  était  tellement  rédait 
par  le  rétrécissement,  qu'il  pouvait  à  peine  admettre  une  sonde  et 
qu'il  aurait  pu  facilement  être  pris,  à  ce  niveau,  pour  l'orifice  utérin 
lui-môme.  Pas  de  traces  d'autre  altération  appréciable  au  toucher  ou 
au  spéculum ,  pas  le  moindre  signe  d'un  processus  inflammatoire  ou 
d'affections  organiques.  Jusqu'à  quel  point  peut  s'étendre  ce  rétrécis* 
sèment  progressif?  Le  D'  M'Clintock  ne  saurait  le  dire  ;  mais,  comme 
il  a  toujours  eu  affaire  à  des  femmes  mariées,  il  suppose  que  les  rap- 
ports sexuels  ont  dû  avoir  quelque  influence  pour  empêcher  ou  retar- 
der les  progrès  de  la  contracture. 

L'âge  avancé  des  malades  —  50  à  60  ans,  excepté  dans  un  seul 
cas  —  et  la  disposition  de  l'auteur  à  regarder  cette  lésion  comme  une 
sorte  d'atrophie  liée  au  déclin  de  la  vie  et  à  rextinction  de  l'activité 
fonctionnelle  des  organes  de  la  génération,  ont  engagé  M'ClintQck  à 
aiopter,  faute  de  mieux,  la  dénomination  de  senile  contraction  of  the 
vagina  pour  la  désigner.  Chez  toutes  les  femmes  vues  par  M'Clintock, 
la  menstruation  avait  cessé,  même  chez  l'une  d'elles  qui  n'avait  guère 
plus  de  40  ans. 

Cette  affection  ne  paraît,  du  reste,  avoir  aucune  influence  ni  sur  la 
santé  générale,  ni  sur  la  santé  locale.  Elle  rie  saurait  guèl*e  être  con- 
fondue avec  une  dégénérescence  organique  ;  cependant  cela  est  arrivé 
dans  un  cas  où  l'on  a  diagnostiqué  un  rétrécissement  squirrheux. 

Dans  sa  théorie  sur  le  i^of^finismc  (Paris,  1870),  le  D'  Viftca  parle 
d'une  variété  de  contracture  douloureuse  du  vagin  désignée  par 
M.  Péan  sous  le  nom  de  vaginisme  supérieurs  «Cet  observateur,  dit 
M.  Yisca,  a  trouvé  que  quelquefois  les  symptômes  du  spasme  vaginal 
se  passent  seulement  dans  la  moitié  supérieure  de  ce  conduit;  dou- 
leur et  coU  difficile,  impossible  même  ;  le  doigt  pénètre  difficilement 
dans  cette  portion  du  vagin,  on  sent  le  spasme,  et  on  n'arrive  au  col 
utérin  qu'en  déterminant  des  douleurs  atroces.»  Une  seule  observa- 
tion est  citée  dans  la  thèse  à  propos  de  cette  variété  de  vaginisme 
(obs.  25).  Nous  la  transcrivons  textuellement. 

Obs.  XXV,  communiquée  par  M.  Péan.  —  Je  fus  consulté  en  1869  par 
M"*  P...  (de  Vimouiiérs).  Cette  femme  est  mariée  depuis  sept  ans,  et 
raconte  qu'elle  vit  avec  son  mari  comme  frère  et  sœur,  car  tout  rap- 
prochement conjugal  a  été  jusqu'à  présent  impossible,  les  souffrances 
étant  trop  grandes  et  avec  irradiations  à  î'hypogastre.  Elle  avait  es- 
sayé beaucoup  de  traitements,  qui  n'ont  rien  fait,  et  même  quelques 
topiques  ti'ont  pu  être  supportés,  à  cause  de  la  soufl'rance  qu'ils  pro^ 
voquaicnt.  Elle  avait  une  toux  nerveuse  qui  l'incommodait  beaucoup^ 
plus  un  découragement  extrême.  Le  tube  digestif  était  très-dérangé  , 
surtout  par  effet  moral.  Stérilité,  comme  pour  les  cas  précédents. 

Par  le  toucher.  J'ai  pu  constater  que  le  sphincter  vaginal  n'opposait 
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aucune  rôsislance  ;  mais,  arrivé  à  la  moilié  supérieure  du  vagin,  j'ai 
trouvé  une  résistance  considérable,  le  doigt  est  comme  serré  ;  j'arri- 
vai pourtant  au  col  de  Tutérus  qui  était  moins  douloureux.  Je  dia- 
gnostiquai un  vaginisme  supérieur. 

Elle  refusa  i'anesthésie.  Les  émollicnts  et  les  calmants  n'ont  rien 
fait.  Puis  je  fis  la  dilatation  brusque  du  vagin  avec  le  doigt  et  avec 
le  spéculum  à  valves.  Il  survint  des  syncopes,  se  répétant  pendant 
deux  ou  trois  jours,  plusieurs  fois  chaque  jour.  Je  l'ai  traitée  par  des 
tampons  d'ouate,  dont  j'augmentais  le  volume  successivement ,  quel- 
ques topiques,  poudre,  etc.  Elle  guérit  après  quelques  semaines  de 
traitement. 
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CAS    Dl^    PARALTSIB    PSE0DO-HTPBRTROPH1QUE  (de  Ducheune),    OBSERVÉ 

SUR  UN  ADULTE,  psf  DvcB  Brown.  —  {Ediub.  med,  journal,  juin 
1870.) 

Le  cas  suivant  est  un  exemple  fort  remarquable  d'une  maladie  rare, 
qui  n'est  connue  que  depuis  1861,  époque  à  laquelle  Ducbenne  (de 
Boulogne)  a  le  premier  attiré  sur  elle  Tattention  des  observateurs.  Il 
offre  un  intérêt  d'autant  plus  spécial,  que  c'est  le  seul  fait  connu  de 
cette  affection  chez  un  adulte.  Dans  des  recherches  de  plus  de  vingt 
ans,  Ducbenne  ne  Ta  jamais  rencontrée  que  chez  les  enfants. 

J.-C.  M.,  âgé  de  26  ans,  fut  enfermé  le  S  juin  1869  à  la  prison  du 
comté  d'Aberdeen,  où  il  devait  rester  neuf  mois.  D'abord  jardinier, 
il  était  bouquiniste  depuis  quatre  ans.  Dans  ce  dernier  état,  il  prenait 
peu  d'exercice  et  s'était  bien  porlé  jusqu'au  mois  qui  précède  sa 
condamnation.  A  cette  époque,  fin  d'avril,  i)  commença  à  ressentir  de 
la  faiblesse  en  marchant,  et  des  douleurs  rhumatoldes  à  la  partie 
externe  des  cuisses  ;  il  contracta  une  blennorrhagie,  et,  à  son  entrée  à 
fa  prison,  fut  pris  d'un  eczéma  de  la  face  interne  des  jambes,  qui  guérît 
rapidement.  Il  se  plaignait  alors  do  douleurs  au  bas  du  dos  et  à  la 
racine  des  cuisses  ;  on  les  mit  sur  le  compte  do  l'eczéma,  il  continua 
à  éprouver  de  la  difficullé  dans  la  marche  et  une  faiblesse  croissante 
dan^  les  jambes ,  mais  il  ne  s'aperçut  d'aucune  augmentation  de 
volume  de  ses  muscles  jusqu'au  commencement  de  juillet,  un  mois 
après  son  entrée  à  la  prison.  Il  me  dit  alors  que  ses  jambes  étiiient 
plus  grosses  qu'auparavant.  11  dormait  mal,  paraissait  lourd  et  stu- 
pide;  mais  du  reste  ses  fonctions  digestives  s'accomplissaient  régu- 
lièrement. 

J'examinai  ses  cuisses  à  cette  époque  :  elles  étaient  indubitablement 
plus  grosses  qu'à  l'état  normal.  Au  toucher,  les  muscles  donnaient 
une  sensation  de  fermeté,  presque  de  dureté.  Trois  semaines  plus 
tard,  les  mollets  avaient  subi  une  augmentation  de  volume  parallèle 
et  donnaient  au  doigt  la  môuîe  sensation  :  les  dimensions  extraordi- 
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naires  des  membres  inférieurs  frappaient  même  à  première  vue.  Le 
grand  oblique  de  Tabdomen  paraissait  aussi  visiblement  augmente 
de  volume. 

Au  commencement  de  septembre,  il  se  plaignit  de  sentir  Taffaiblis- 
sement  gagner  ses  bras  :  il  devenait  incapable  de  faire  la  corvée.  Je 
trouve  le  biceps ,  aux  deux  bras,  plus  gros  que  de  coutume  et  plus 
dur,  surtout  pendant  la  flexion.  L'avant->bras  n'était  pas  augmenté, 
tout  au  contraire;  les  mains  étaient  maigres  et  décharnées;  il  avait 
de  la  peine  à  les  fermer,  ne  pouvait  serrer  que  d'une  façon  insigni- 
fiante, était  tout  à  fait  incapable  de  soulever  un  fardeau  un  peu  lourd 
sans  Tempécher  de  tomber.  II  ne  se  plaignait  plus  de  douleurs  dans 
les  membres,  mais  d'une  faiblesse  générale,  d*une  incapacité  de  se 
servir  de  ses  bras^  de  défaillance  dans  la  marche,  qui  était  lente, 
traînante;  les  jambes  s'écartent  latéralement  du  corps  et  lui  impriment 
un  balancement  caractéristique.  Du  reste,  point  de  douleur  ni  de 
sensibilité  dans  aucune  portion  de  la  colonne  vertébrale,  point  d^a- 
nesthésie,  pas  plus  de  difficulté  dans  la  marche  les  yeux  fermés  que 
les  yeux  ouverts,  absence  complète  de  mal  de  tète  et  de  symptômes 
cérébraux.  Coloration  normale  de  la  peau. 

Je  n*ai  pas  mesuré  les  membres  jusqu'au  27  octobre  1869.  A  cette 
date,  les  dimensions  étaient  les  suivantes  : 

Circonférence  du  bras  dans  Textension  ...    10  pouces. 

—  —      dans  la  flexion  ....    il  1/2. 
Même  volume  aux  deux  bras. 

Circonférence   de  la  cuisse  au   niveau  du  grand  tro- 

chanter • 23  pouces. 

Au  milieu 22      — 

Au  tiers  inférieur 19      — 

Mômes  résultats  aux  deux  cuisses. 

Circonférence  du  mollet  droit 15  p.  1/2. 

—  mollet  gauche 15  — 

12  janvier  1870.  Etat  stationnaire,  sauf  que  l'hypertrophie  des 
muscles  obliques  de  Tabdomen  est  plus  accusée.  Les  muscles  du  dos 
ne  semblent  pas  atteints.  Les  fessiers  devaient  dès  cette  époque  avoir 
subi  un  léger  degré  d'augmentation  ;  cependant  cela  ne  devint  visible 
qu'un  mois  plus  tard.  L'urine  ne  renferme  pas  d'albumine;  elle 
est  acide;  son  poids  spécifique  est  1020.  Aucune  difficulté  dans  la 
miction  et  dans  les  fonctions  digestives. 

Il  se  plaint  maintenant  d'avoir  la  vue  faible,  surtout  de  l'œil  droit. 
Comme  la  prison  n'offre  pas  un  local  favorable  pour  l'examiner  à 
î'ophthalmoscope,  on  recule  cette  inspection  jusqu'au  9  février,  époque 
<ie  son  élargissement.  Je  le  vis  à  ce  moment  chez  moi.  La  mensuration 
de  ses  membres  donne  les  mêmes  résultats  qu'au  27  octobre  1869,  sauf 
que  les  mollets  étaient  devenus  égaux  en  volume,  et  mesuraient  tous 
XVII.  35 
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deux  15  pouces  1/2.  Les  muscles  fessiers  paraissaient  alors  notable- 
ment plus  gros  qu'à  Tordinaire  ;  mais  ceux  du  dos  paraissaient  intacts 
et  Ton  ne  voyait  pas  à  la  région  lombaire  la  courbure  antérieure 
profonde  que  Ton  observe  habituellement,  et  qui  est  due  à  Tenvahis- 
aement  des  muscles  spinaux  par  la  paralysie. 

yétat  des  yeux,  d'après  Texamen  qu'en  a  bien  voulu  faire  le 
p'  Ogston,  oculiste  de  rhôpital,  est  alors  le  suivant  : 

(EU  droit,  S  =3^.  Vaisseaux  rétiniens  petits;  taches  de  pigment 
en  dehors  de  la  zone  optique.  A  part  cela,  aucune  lésion. 

(EU  gauche.  S»l^.  Vaisseaux  rétiniens  petits.  Bord  papillaire  do 
la  choroïde  montrant  du  pigment  macéré  (?).  Vision  parfaite  des 
objets  colorés. 

A  cette  époque,  la  pression  de  ses  mains  est  encore  plut  faible 
qu'auparavant;  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  des  doigts 
très-dif&ciles.  Après  a'étre  assis  sur  une  chaise,  il  a  grand'peine  à  se 
relever,  et  quelques  minutes  après  se  sent  presque  incapable  de  mar- 
cher. Sa  démarche  est  de  plus  en  plus  chancelante  ;  il  n'est  plus  qnea* 
tion  depuis  longtemps  de  courir.  Il  peut  difficilement  mettre  et  èter 
ses  bottes. 

4'ajQuterai  que  son  poids,  qui  à  son  entrée  6n  prison  était  de 
157  livres,  atteignait  162  livres  à  sa  sortie  :  il  avait  donc  augmenté 
de  5  livres.  Cet  homme  est  retourné  dans  son  pays,  incapable  d'aucun 
travail.  Je  n'ai  pu  le  suivre  davantage. 

Du  Xanthelasma  des  paupières  et  de  sa  valeur  sÈMéTOTiQus  ,   par 

HuTCHiNSON  {Lancet,  25  march  1871). 

L^auteur  désigne  sous  c&  nom  la  tache  jaune  que  l'on  observe  assez 
souvent  à  Tangle  interne  des  paupières*  Elle  a  été  décrite  par  Addi- 
son  sous  le  nom  de  vitiligoidea  plana  et  figurée  par  Wilson,  Hebra  et 
d'autres  dermatologues.  Depuis  plusieurs  années ,  l'auteur  recueille 
les  cas  de  cette  curieuse  affection  ,  afln  d'arriver  à  quelques  consé- 
quences cliniques  au  sujet  de  la  nature  de  la  diathèse  et  de  l'état  de 
santé  des  personnes  chez  lesquelles  on  la  rencontre.  Ce  mémoire  est 
destiné  surtout  à  vériûer  l'exactitude  de  l'opinion  d'Addison,  qui  re- 
gardait la  tache  jaune  des  paupières  comme  un  indice  de  maladie  du 
foie.  Il  est  basé  sur  l'analyse  d'une  trentaine  d'observations.  Voici  les 
conclusions  auxquelles  est  arrivé  l'auteur. 

1»  Jamais  le  xanthelasma  ne  se  rencontre  chez  les  enfants  :  il  est 
relativement  commun  chez  les  adultes  et  surtout  les  vieillards. 

2°  Dans  l'immense  majorité  des  cas  il  ne  coïncide  avec  aucun  état 
de  maladie  et  est  compatible  avec  une  parfaite  santé. 

3*  Dans  quelques  cas  graves,  en  petit  nombre,  il  s'accompagne  de 
jaunisse  et  d'hypertrophie  du  foie  :  mais  dans  ce  cas ,  lorsque  l'ictère 
survient,  il  précède  presque  toujours  les  taches  de  xanthelasma. 

4**  Cette  forme  de  jaunisse  est  particulière  :  la  peau  devient  d'un 
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brun  olivâtre,  presque  noire,  plutôt  que  jaune:  cette  couleur  persiste 
pendant  un  temps  très-long. 

5**  L'augmentation  de  volume  du  foie  peut  être  considérable»  mais 
Qlle  disparait  parfois  et  le  malade  recouvre  la  santé. 

6^  Dans  beaucoup  de  cas  où  Tictère  a  manqué,  on  remarque  cepen* 
dant  des  troubles  fonctionnels  du  foie  revenant  par  accès  répétés  et 
graves. 

7^  Le  xanthelasma  se  présente  plus  souvent  chez  la  femme  que  chez 
l'homme  :  la  proportion  est  de  2  pour  1. 

8^  Dans  tous  les  cas,  c'est  aux  paupières  qu'apparaît  d'abord  la 
tache  jaune  :  elle  ne  s'étend  pas  aux  parties  voisines  plus  de  8  fois 
sur  100. 

9"*  Invariablement,  elle  débute  près  de  l'angle  interne ,  et  presque 
toujours  du  côté  gauche. 

10**  Ces  taches  n'ont  qu'une  faible  valeur  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic :  elles  sont  l'expression  d'une  affection  déjà  existante,  plutôt 
que  l'annonce  d'une  maladie  à  venir. 

11*  On  peut  supposer  sans  trop  d'invraisemblance  que  toutes  les 
causes  qui  amènent  des  modiûcations  répétées  dans  la  nutrition,  et 
spécialement  dans  Ja  pigmentation  des  paupières,  peuvent  agir  sur  la 
production  des  taches  jaunes.  Ainsi  on  les  rencontre  chez  les  per- 
sonnes qui  présentent  un  cercle  noir  autour  des  yeux,  par  suite  de 
migraine,  de  troubles  menstruels,  fatigue  nerveuse,  grossesse,  etc. 
De  là  leur  fréquence  chez  les  sujets  bilieux  et  chez  les  femmes. 

12®  Il  est  probable  que  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  troubler 
la  pigmentation  des  paupières  ,  les  affections  du  foie  sont  la  plus 
puissante.  C'est  ce  qui  explique  comment  les  cas  les  plus  sérieux  de 
xanthelasma  coïncident  avec  l'existence  d'une  maladie  du  foie. 

Entre  autres  remarques,  l'auteur  croit  pouvoir*élablir  que  la  pré- 
sence de  la  tache  jaune  des  paupières  indique  l'existence,  à  une 
époque  antérieure  de  la  vie ,  de  fortes  et  fréquentes  migraines  :  le 
fait  serait  vrai  dans  les  deux  tiers  des  cas.  Il  a  rencontré  même 
certains  cas  où  ces  maux  de  tète  se  montraient  accompagnés  des 
troubles  les  plus  bizarres  du  système  nerveux.  C'est  ainsi  qu'un 
homme,  dans  ses  accès  de  céphalalgie ,  perdait  la  vue  d'un  œil,  et 
parfois  des  deux.  Une  femme  perdait  tout  à  coup  sa  force  musculaire 
et  se  trouvait  paralysée  des  bras.  Il  rapporte  deux  faits  de  développe- 
ment du  foie  avec  ictère  brun  qui  disparut  au  bout  de  quelque  temps. 
Dans  l'un  des  cas  le  malade  devint  fou  pendant  sa  jaunisse,  puis  gué- 
rit; mais  il  lui  resta  do  larges  taches  de  xanthelasma. 

L'anatomie  pathologique  de  ces  taches  jaunes  reste  encore  à  faire. 
L'auteur  sur  ce  point  se  tient  dans  la  réserve  :  mais,  dans  des  dessins 
annexés  à  son  mémoire,  il  attire  l'attention  sur  uli  point  important  que 
l'on  ne  connaissait  pas  encore,  c'est  que  les  taches,  indépendamment 
de  l'accumulation  do  matière  jaune,  s'accompagnent  d'autres  mofidi- 
cations  dans  la  texture  de  la  peau.  Ainsi  il  n'est  pas  rare  do  voir  les 
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glandes  sébacées  augmentées  de  volume,  remplies  d*uD  «mas  de  ma- 
tière caséeuse,  noire,  à  Torifice  de  la  glande.  Dans  un  cas,  il  s'était 
formé  un  certain  nombre  de  petits  kystes  séreux.  Dans  ces  formes 
assez  rares  de  la  maladie,  on  reconnaît  toujours  sa  nature  réelle  grâce 
à  la  présence  de  petits  îlots  colorés  avec  la  teinte  jaune  caractéris- 
tique. D*ailleurs,  qu'il  y  ait  des  kystes  et  des  amas  de  matière  séba- 
cée, ils  siègent  toujours  au  lieu  d'élection  de  la  tache  jaune,  à  la  partie 
interne  de  la  paupière  au-dessus  et  au-dessous  de  la  caroncule  lacry- 
male, et  sont  la  plupart  du  temps  symétriques. 

Toutefois,  il  est  juste  d'ajouter  que  beaucoup  de  ces  cas  sont  discu- 
tés, que  Ton  conteste  sérieusement  (Hilton,  Fagge)  la  coïncidence  du 
xanlbelasma  avec  les  maladies  du  foie,  que  l'influence  de  la  profession 
ne  parait  aucunement  démontrée ,  et  qu'on  doit  plutôt  voir  là  une 
sorte  de  dégénérescence  sénile. 

TRAITEMENT    DR    LA    C  PARALYSIS    AGITANS»    ET    0*AUTRES    MALADIES 
SPASMOOIQUES  PAR  l'hTDRATB   DE  CHLORAL. 

La  thérapeutique  des  afi^ections  spasmodiques  est  si  imparfaite,  que 
c'est  un  devoir  pour  le  médecin  d'hôpital  d'expérimenter  tout  nouveau 
remède  qui  semble  devoir  exercer  une  influence  favorable  sur  desma^ 
ladies  de  ce  genre.  Aussi,  quand  le  chloral  fit  son  apparition  ea  thé- 
rapeutique, quand  ses  efi'ets  extraordinaires  comme  hypnotique  et 
calmant  eurent  été  démontrés  dans  certaines  insomnies  et  même  dans 
certains  troubles  cérébraux,  le  D' Althaus  résolut  de  l'administrer  aux 
malades  atteints  de  spasmes  dus  à  l'irritation  des  centres  nerveux 
moteurs,  dans  l'espoir  d'apporter  quelque  soulagement  à  ces  aflTec- 
tions  oà  si  souvent  la  médecine  est  impuissante. 

C'est  en  octobre  1869  qu'il  commença  à  essayer  l'emploi  du  chloral 
dans  une  série  de  cas  de  paralysis  agitanSf  de  torticolis  spasmodi- 
que,  de  chorée  et  d'épilepsie.  Dans  Tépilepsie,  le  médicament  est  en- 
core à  l'étude  ;  mais,  dans  les  trois  premières  maladies,  le  chloral  a 
rendu  de  très-grands  services  et  pris  une  place  importante.  Les  doses 
ont  varié  de  5  à  25  grains  (de  0,  30  centigr.  à  1  gr.  50)  trois  fois  par 
jour,  en  solution. 

L  Parcdyns  agitans.  —  L'observation  suivante  est  tirée  d'un  recueil 
de  11  cas  de  paralysis  agitansy  traités  par  l'hydrate  de  chloral. 

R.  B...,  âgé  de  66  ans,  marié,  exerçant  la  profession  de  carrossier, 
admis  au  traitement  externe  (out-patient)  le  2  décembre  1868,  avait 
toujours  eu  une  bonne  santé  jusqu'à  il  y  a  douze  mois.  A  cette  époque, 
après  un  effort  considérable  pour  lever  un  fardeau  très-lourd ,  B... 
s'aperQutque  sa  main  ot  son  bras  du  côté  droit  commençaient  à  trem- 
bler. 

Ce  symptôme  persista  quelque  temps,  puis  la  jambe  gauche  fut  éga- 
lement prise  do  tremblements.  Aujourd'hui  la  jambe  droite  est  at- 
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teinte  aussi,  tandis  que  le  bras  droit  a  jusqu'à  présent  échappé  à  la 
maladie.  La  tête  n'est  que  très-légèrement  atteinte  de  mouvements 
spasmodiques.  Le  malade  avait  l'habitude  de  fumer  une  demi-once  de 
tabac  par  semaine;  il  n'a  jamais  fait  d'excès  alcooliques.  II  se  plaint 
d*une  douleur  frontale,  de  vertiges  passagers;  il  dort  bien;  les  fonc- 
tions de  digestion  et  d'assimilation  sont  intactes.  Le  tremblement, 
qui  n'est  pas  augmenté  par  le  travail  manuel,  devient  plus  fort  dès  que 
le  malade  est  excité  ;  il  est  suspendu  pendant  le  sommeil ,  recom- 
mence quelques  minutes  après  le  réveil,  même  quand  le  malade  reste 
parfaitement  tranquille  dans  son  lit,  et  il  continue  sans  aucune  inter- 
ruption pendant  toute  la  journée.  Le  bras  gauche  présente  un  volume 
un  peu  plus  fort  et  une  température  un  peu  plus  élevée  que  le  bras 
droit. 

Le  malade  a  d'abord  été  traité  par  le  phosphore,  en  commençant 
par  1/4  de  grain,  puis  i/fi  de  grain  (d5  milligr.,  puis  12  milligr.)  en 
pilale,  deux  fois  par  jour,  mais  sans  aucun  résultat.  On  lui  a  ensuite 
fait  des  injections  sous-cutanées  de  morphine  et  d'atropine,  qui  pro- 
duisaient des  vertiges  sans  diminuer  le  tremblement,  même  pour 
quelques  instants.  Plus  tard,  on  a  essayé  le  bromure  de  potassium, 
dont  on  a  porté  la  dose  jusqu'à  40  grains  (2  grammes  40  c.)  trois  fois 
par  jour.  Sous  l'influence  de  ce  médicament,  le  malade  en  était  arrivé 
à  ne  plus  savoir  ce  qu'il  faisait  ;  il  était  étourdi,  agité,  tourmenté  par 
des  visions.  A  mesure  que  ces  symptômes  de  dépression  s'accusaient, 
le  tremblement  diminuait  sensiblement.  Il  ne  commençait  plus  qu'en- 
viron une  heure  et  demie  après  le  réveil,  cessait  complètement  pen- 
dant dix  ou  quinze  minutes  dans  la  journée,  et  ne  présentait  plus 
dans  le  reste  du  temps  le  même  degré  de  violence.  Malgré  cette 
amélioration  très-marquée ,  les  troubles  cérébraux  produits  par  l'u 
sage  du  médicament,  troubles  qu'on  essaya  en  vain  de  combattre  par 
l'addition  d'arsenic  au  bromure  de  potassium,  devinrent  tels  qu'il 
fallut  absolument  abandonner  ce  traitement.  Nous  avons  alors  em- 
ployé les  remèdes  suivants ,  soit  seuls,  soit  combinés  entre  eux  :  le 
nitrate  d'agent,  la  belladone,  la  strychnine,  le  chlorure  d'or  et  de  po- 
tassium, l'iodure  de  potassium ,  jusqu'à  20  grains,  trois  fois  par  jour^ 
et  l'hypophosphite  de  soude.  Ces  agents  restèrent  tous  sans  effet  sur 
la  paralysie.  C'est  alors  que  fut  essayé  le  chloral  à  la  dose  de  10  grains 
^60  centigr.),  trois  fois  par  jour,  pendant  une  semaine.  La  dose  fut 
portée  ensuite  à  15,  puis  à  20  grains,  sans  plus  d'efi^ets.  Enûn  le  ma- 
lade prit  25  grains  (1  gramme  50  c.)  en  une  fois.  Alors  se  manifes- 
tèrent les  mômes  troubles  cérébraur  que  nous  avions  notés  après  rem- 
ploi du  bromure  de  potassium  à  doses  élevées.  Après  la  dose  du  soir^ 
le  malade  s'endormait  immédiatement;  mais,  après  celle  du  matit 
et  du  milieu  du  jour,  il  était  pris  d'une  sorte  de  délire  et  tour* 
mente  de  visions,  etc..  Cette  dose  que  nous  venons  d'indiquer  fut 
néanmoins  continuée  pendant  dix  jours,  le  malade  étant  disposé  à 
accepter  les  inconvénients  du  traitement;  mais,  comme  son  emploi 
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ne  modifiait  en  rien  la  paralysie,  nous  fûmes  obliççés  d>  renoncert 
Nous  avons  traite  (0  autres  cas  rie  parafysis  agitans  par  le  chloral' 
Chez  6  de  nos  malaies,  le  médicament  détermina  des  troubles  céré- 
braux et  augmenta  le  tremblement  ;  chez  4  autres,  la  dose  de  20  grains 
(1  gramme  20  c.)  trois  fois  par  jour  resta  sans  effet;  il  fallut  aller  jus- 
qu'à 25  grains  pour  procurer  le  sommeil.  Dans  aucun  cas,  Tbydrate 
de  chloral  ne  parut  apporter  la  moindre  amélioration  à  la  paralysie. 

II.  Tortieoliê  spastnodiquê,  —  Cette  affection  est  presque  aussi  re» 
belle  au  traitement  que  les  formes  graves  de  la  paralysis  <igUaiu,  bien 
qu*elle  cède  quelquefois  à  l'influence  de  l'électricité  et  surtout  à  la 
galvanisation  de  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique.  Toute- 
fois il  serait  désirable  pour  le  praticien  d'avoir  à  sa  disposition  un  re- 
mède plus  facile  à  manier  que  le  courant  continu.  C'est  dans  ce  but 
que  le  chloral  fut  donné  chez  deux  mnlades,  après  avoir  employé  sans 
succès  des  toniques  du  système  nerveux  et  des  altérants.  Le  chloral 
ne  donna  pas  de  meilleurs  résultats. 

IIL  Choréê,  ^  Les  malades  atteints  de  chorée  guérissent  générale- 
ment, pourvu  qu'ils  soient  placés  dans  de  bonnes  conditions  hygié- 
niques et  traités  par  la  médication  tonique.  Pendant  les  six  derniers 
mois,  des  choréiques  confiés  aux  soins  du  D'  Allbaus,  les  uns  ont  été 
traités  par  le  chloral ,  d'autres  par  le  zinc,  enfin  un  certain  nombre 
par  la  mixture  ferro-arsenicale.  Tous  ces  malades,  sauf  un,  guérirent 
dans  l'espace  de  trois  à  dix  semaines  sans  qu'on  pût  observer  au- 
cune différence  en  faveur  du  chloral.  Le  malade  dont  nous  ne  pûmes 
obtenir  la  guérison  était  âgé  de  32  ans,  et  atteint,  qutre  la  chorée,  d'ac- 
cidents épileptiques  ;  son  père  était  épileptique,  et  sa  mère  hystérique. 
Il  fut  atteint  des  premiers  symptômes  choréiques  à  l'âge  de  7  ans,  et 
la  maladie  n'a  fait  que  s'aggraver,  malgré  les  remèdes  très-variés  qui 
ont  été  employés.  Les  mouvements  spasmodiques  de  la  mâchoire  in- 
férieure empochent  souvent  le  malade  de  pouvoir  parler;  il  ne  peut 
plus  que  lancer  (ejaculate)  quelques  roots  par  intervalles.  Les  mou- 
vements de*  mains  ne  permettent  pas  au  malade  de  prendre  ses  ali- 
ments, et  les  jambes  sont  tellement  faibles  qu'il  tombe  immédiate- 
ment à  terre  dès  qu'il  s'efforce  de  se  tenir  debout  ou  de  marcher. 
Après  avoir  inutilement  mis  en  usage  le  bromure  de  potassium,  l'ar- 
senic, le  zinc,  l'argent,  l'or,  etc.,  le  chloral  fut  administré;  voici  les 
résultats  obtenus.  Des  doses  de  10  grains  (60  centigr.)  deux  ou  trais 
fois  par  jour  agissent  comme  un  stimulant  momentané;  le  malade  se 
dent  plus  sûr  sur  ses  Jambes  et  plus  en  état  de  régler  ses  mouvements. 
Umj  dose  de  '20  à  25  grains  (1  gramme  20  c.  à  1  gramme  50  c.)  déler- 
mine  des  accidents  qui  rappellent  les  attaques  dé  petit  mat^  et  uoe 
grande  torpeur  cérébrale,  pendant  plusieurs  jours  consécutifs*  Comme 
*e  malade  ne  peut  prendre  aucun  stimulant  alcoolique  sans  voiraug- 

nter  immédiatement  Tincertitude  de  ses  mouvements  et  se  mani- 


ïtester  uûô  pins  grânàé  disposition  aut  accès  êpileptiforrrtes,  il  re- 
chterche  avec  plaisir  lies  effets  excitants  des  moindres  doses  de  chlbrat. 
Ces  effets  cependant  sont  tout  à  fait  passagers  et  disparaissent  qliatré 
ou  èinq  feiéunés  après  l'adminisiration  du  médicament.  (Médical  ^ifneê, 
3  décembre  1070.) 

CONTRE-INDIGATÏOK  t>^  C^LOBÀL.*—  RËBtAl^QUkS   CLINIQUÈè. 

Un  malade  du  D'Habershon,  atteint  d'anëvrysme  de  l'aorte  thera- 
cique,  éprouvait  de  vives  douleurs  et  était  sujet  à  de  fréquents  accès 
de  dyspnée.  Le  D*"  Habershon  lui  fit  prendre  un  demi-drachme 
(2  grammes)  de  chloral  le  soir,  dans  l'espoir  d'apaiser  sa  souffrance 
ifttde  lui  donner  du  sommeil;  mais,  injmédiatement  après  avoir  pris 
le  cbtôral,  le  naaîade  perd  connaissance;  sa  figure  et  ses  mains  de- 
viennent livides  et  froides,  sa  respiration  s'embarrasse,  et,  pendant 
près  de  cinq  heures,  la  mort  semble  imminente.  Cependant,  le  jour 
suivant,  tous  ces  symptômes  ont  disparu.  Le  Dr  Habershcn  dëclai''e 
que  c'était  la  première  fois  qu'il  donnait  le  chloral  à  un  malade  at- 
teint d'anévrysme.  Le  résultat  de  cette  expérience  vient  confirmer 
Topinion  qu'il  s'était  faite  d'après  l'observation  dé  nombreiix  caà  de 
pneumonie  et  de  bronchite  où  il  avait  fait  usage  du  môme  agent. 

Par  l'intermédiaire  du  pneumogastrique,  le  chloral  a  une  tendance 
à  produire  la  congestion  des  canaux  bronchiques  et  du  poumon;  c'est 
Un  ftiédicamenlcontre-indiqué  dans  les  cas  où  la  respiration  éprouve 
une  gêné  notable.  (LaTicet,  17  sept.  1870.) 

RTORÀTB  bË  BRÔStfÀL. 

La  découverte  des  effets  de  Thydrate  de  chloral  a  conduit  léis 
médecins  à  rechercher  ce  que  la  thérapeutique  pourrait  attendre 
des  composés  correspondants  du  brome.  Les  résultats  dés  recherches 

u  D^  Steinauer  ont  été  consignés  dans  les  Archives  deVirohoW;  ie 
Glascow  médical  Journal  rend  compte  des  observations  du  l}^  Dou- 
glass.  Ces  résultats  sont  intéressants,  bien  qu'ils  ne  donnent  que  dds 
conclusions  auxquelles  on  pouvait  s'attendre.  Le  brome  manifeste 
son  action  si  énergiquement  acre  et  irritante,  et  c'est  à  cette  action 
qu'il  faut  rapporter  les  phénomènes  les  plus  curieux  produite  par 

'hydrate  de  bromal.  Voici  quelques>Unes  des  conclusions  du  D'  Dou>- 
glass  : 

c  Les  résultats  que  j'ai  obtenus  concordent  avec  ceux  du  D"  Stei-^ 
nauer,  dans  les  points  ci-après: Les  symptômes  produits  par  l'hydrate 
de  bromal  sont  l'agitation^  l'insomnie,  la  dyspnée,  l'orthopnée,  U 
salivation,  et,  si  l'on  va  trop  loin,  les  convulsions.  En  faisant  des 
injections  hypodermiques  d'un  alcali  en  môme  temps  que  l'on  donne 
le  bromal,  on  prévient  l'agitation,  etc..  Tous  les  symptômes  ci-des- 
sus sont  déterminés  par  l'aldéhyde  bromal,  o'est-à--dire  parle  bromal^ 
qui  est  de  l'alcool  déshydrogéné  par  le  brome. 
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«  Mais  les  résultats  qui  suivent  diffèrent  de  ceux  auxquels  est  arriyé 
ie  D**  Steinauer.  S^il  paraît  possible  théoriquement  de  produire 
l'hypnotisme  et  Tanesthësie  avec  l'hydrate  de  bromal,  il  me  semble 
que,  dans  la  pratique,  les  doses  élevées  nécessaires  pour  développer 
la  quantité  de  bromoforme  qui  doit  produire  ces  effets  et  l'irritation 
excessive  qui  en  résulterait,  sont  des  conditions  qui  n'en  permettent 
pas  l'emploi.  Aussi,  je  suis  très-loin  d'être  convaincu  par  les  expé- 
riences du  D'  Steinauer,  et  je  ne  puis  accepter  les  faits  d'hypnotisme 
et  d'anesthésie  relatés  par  lui.»  {Médical  Tiines,  10  décembre  1870.) 

BFFBTS  PRODUITS  PAR  UNE  DOSE  EXAGEREE  DE  CHLORAL. 

Le  D'  Georges  Dabbs  (de  Newport)  a  eu  l'occasion  d'observer  des 
symptômes  très- graves  dus  à  l'emploi  d'une  dose  exagérée  d*hydrate 
de  chloral  chez  une  malade  atteinte  d'asthme,  et  au  septième  mois 
d'une  grossesse.  «  J'avais,  dit-il,  donné  à  la  malade,  vers  huit  heures 
du  soir,  le  i8  septembre,  30  grains  (1  gramme  80)  d'hydrate  de  chlo- 
ral, recommandant  d'administrer  encore  âO  grains  (i  gramme  âO), 
vers  deux  heures  du  matin,  si  l'oppression  ne  diminuait  pas.  La  ma- 
lade se  réveilla  à  minuit,  devint  très-agitée  et  pria  une  parente  qui 
lui  donnait  ses  soins  de  lui  verser  deux  cuillerées  à  soupe  de  la  potion, 
environ  20  grains  (1  gr.  20).  A  minuit  et  demi,  elle  exigea  qu'on  lui 
donnât  une  nouvelle  dose.  Ce  ne  fut  que  le  30  septembre,  vers  quatre 
heures  du  soir  (seize  heures  après),  que  la  malade  put  être  considé- 
rée comme  hors  du  danger  que  lui  firent  courir  ces  doses  répétées  de 
chloral.  A  deux  heures  du  matin,  elle  se  dressa  brusquement  sur  son 
séant,  se  plaignant  de  crampes  atroces  dans  les  jambes,  d'une  oppres- 
sion terrible,  de  vertige,  et  d'une  impossibilité  absolue  de  coordonner 
les  mouvements  des  extrémités  inférieures.  Elle  avait  conscience  de 
son  état,  en  comprenait  la  gravité,  et  demanda  elle-même  qu'on 
m'envoyât  chercher.  A  mon  arrivée,  vers  quatre  heures  et  demie  du 
matin,  je  la  trouvai  la  tète  penchée  sur  la  poitrine,  la  face  très-con- 
gesiionnée,  les  paupières  fermées,  difficiles  à  ouvrir,  et  laissant  voir 
alors  la  conjonctive  injectée  dans  toute  son  étendue.  L'haleine  exha- 
lait une  odeur  insupportable  de  chloral.  Il  y  avait  de  fréquentes  envies 
de  vomir,  et  la  parente  de  la  malade  me  dit  qu'environ  une  cuillerie 
à  café  de  la  dernière  dose  avait  été  rendue.  Le  pouls  était  fréquent  et 
rebondissant,  à  120  d'abord,  puis  décroissant  peu  à  peu  ;  à  huit  heures 
du  matin,  il  n*était  plus  qu'à  96.  On  eut  la  plus  grande  difficulté 
pour  réveiller  la  malade,  la  faire  parler,  ou  lui  donner  des  aliments, 
et  le  30  septembre,  à  quatre  heures  du  soir,  au  moment  où  elle  sor' 
de  cet  état  de  stupeur,  elle  dit  ne  rien  se  rappeler  depuis  qu'elle  a 
pris  la  seconde  dose  à  minuit;  mais  elle  a  éprouvé  une  sensation  de 
repos  absolu,  très-différent  du  sommeil.  Seules,  les  crampes  terribles 
qu'elle  a  ressenties  et  dont  elle  souffre  encore  au  réveil,  ont  rompa 
la  monotonie  de  ce  singulier  état.  Comme  traitement,  j'ai  d'abord 
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iàchë  de  déterminer  le  vomissement;  mais  je  dois  dire  que  je  n'ob- 
tins aucun  résultat  favorable  de  ce  moyen.  Gomme  d^ailleurs  les 
symptômes  disparaissaient  peu  à  peu,  je  me  contentai  de  tenir  la 
malade  en  observation  et  de  surveiller,  d'heure  en  heure,  les  progrès 
de  la  guérison.  (Médical  Times,  S.octobre  1870.) 

l'hydrate  de  ghloral  contre  les  douleurs  du  cancer. 

Les  médicaments  sédatifs  ne  manquent  pas,  mais  les  meilleurs 
agents  contre  l'élément  douleur  ont,  quand  on  en  use,  non  pas  acci- 
dentellement, auquel  cas  ils  rendent  des  services  inappréciables, 
mais  quand  il  faut  les  employer  continuellement,  par  exemple,  dans 
les  lésions  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  de  graves  inconvénients 
pour  la  santé  générale  du  malade.  L*anorexie  et  l'affaiblissement  qui 
en  résulte,  voilà  le  prix  auquel  on  obtient  le  sommeil  dû  à  l'usage 
fréquent  de  l'opium  ou  de  la  morphine.  11  faut  en  dire  autant  de  la 
ciguë,  de  la  jusquiame,  de  la  belladone.  M.  Weeden  Cooke,  chirur- 
gien de  l'hôpital  des  cancéreux  de  Londres,  espérait  trouver  dans  le 
chloral  un  médicament  sédatif  n'apportant  aucun  trouble  dans  les 
fonctions  de  digestion  et  d'assimilation,  et  qui  pût  être  administré 
sans  entraîner  la  perte  de  connaissance,  ce  que  le  D'  Richardson, 
dans  ses  recherches  sur  les  agents  anesthésiques,  considère  comme 
un  point  très-important.  L'auteur  cite  huit  cas  de  cancer  de  l'utérus, 
du  rectum,  du  sein,  de  la  langue,  dans  lesquels  l'administration  do 
l'hydrate  de  chloral  a  eu  les  meilleurs  résultats.  La  dose  pour  la  nuit 
était  eu  général  de  20  grains  (i  gr.  20).  Si  la  douleur  persiste,  il 
donne  trois  fois  par  jour  une  dose  de  10  grains  (0  gr.  60).  Les  malades 
n'ont  eu  ni  céphalgie,  ni  perte  d'appétit,  ni  mal  de  cœur,  ils  ont  pu 
continuer  à  prendre  de  l'exercice;  en  un  mot,  leur  état  général  n'a 
pas  souffert  de  Tusage  prolongé  du  médicament.  (Médical  Times ^ 
31  décembre  18*70.) 

PODOPHYLLIN. 

Lsl  podophyllin,  ou  résine  depodophyllum,  est  un  nouveau  purgatif 
introduit  dans  la  pharmacopée  anglaise;  son  usage,  très-fréquent 
en  Angleterre  et  en  Amérique,  donne  un  certain  intérêt  aux  remar- 
ques suivantes  : 

Ce  médicament  est  depuis  longtemps  en  grande  vogue  aux  États- 
Unis.  On  l'obtient  par  l'action  de  l'esprit  rectifié  du  rhizome  dessé- 
ché du  may-apple  d'Amérique,  ou  mandragore (podophyllumpeltatum). 
Il  passe  pour  un  excellent  purgatif,  et,  en  raison  de  la  nature  des 
selles  qu'il  procure,  il  a  été  appelé  le  mercure  végétal.  Il  agit  très- 
bien,  mais  la  dose  convenable  varie  avec  chaque  malade.  Il  est  rare- 
ment nécessaire  de  donner  un  grain  (6  centigrammes)  ;  souvent  la 
sixième  partie  d'un  grain  (i  centigramme)  suffit  à  purger  doucement; 
dans  d'autres  cas,  au  contraire,  un  demi-grain  est  nécessaire;  mais 
il  faut  bien  noter  que,  pour  beaucoup  de  malades,  cette  dose  serait 
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•xcessivo  et  purgerait  très^Tiolemment.  On  n'est  pas  d'secord  sur  H 
inods  d'action  de  cette  8ub»ttnce;  selon  les  uns,  c'esl  un  paissmftl 
cbolagoguC)  qui  augmente  rapidement  la  quantité  de  bile  TereéedftBt 
l'intestin;  mais,  tandis  que  certains  auteurs  croient  qu'il  faitséc^éler 
une  plus  grande  quantité  de  bile,  d'autres  pensent  que  son  actî^B  se 
borne  à  exciter  la  contraction  de  la  vésicule  biliaire  et  à  chasser  la 
bile  qu'elle  contient  dans  IMntestin.  Il  est  des  médecins  qui  n'admet- 
tent pas  que  la  podophyllin  augmente  la  sécrétion  ou  l'excrétion  de  la 
bile.  Le  D"*  Anstie,  qui  Ta  expérimentée  sur  des  chiens  et  sur  des  rats, 
a  conclu  a  l'absence  d'aucune  action  sur  le  foie.  Le  comité  de  la  MritUh 
médical  association^  chargé  de  l'étude  de  cette  question,  a  reconnu 
qu'une  dose  variant  de  2  à  8  grains  (de  0,li  à  0,48  centigrammes) 
donuée  à  des  chiens,  diminuait  les  éléments  solides  de  la  bile,  qu'il 
y  eût  ou  non  purgation,  et  que,  à  dose  purgative,  les  éléments  solides 
et  liquides  de  la  bile  subissaient  une  diminution  très-manifeste  {firi- 
tish  médical  Journal^  vol.  I,  p.  419,  1869;  PracHtioner,  june  1869» 
p.  355).  Quel  qu'il  en  soit,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître 
que  la  podophyllin^  chez  Thomme  malade,  agit  comme  un  très-utile 
et  très-puissant  cbolagogue.  Les  médecins  américains  les  plus  dis- 
tingués en  font  le  plus  grand  cas  et  usent  largement  de  cette  pro* 
priété.  Le  D>^  Gardner  dit  :  «  Je  ne  connais  pas  d'autre  substance 
capable  de  produire  avec  autant  de  certitude  des  évacuations  bilieuses, 
quand  lu  bile  est  retenue  dans  le  foie.  Toutes  les  fois  que  j'ai  voulu 
exciter  la  sécrétion  ou  l'excrétion  de  la  bile,  je  me  suis  toujours  très- 
bien  trouvé  de  l'usage  de  ce  médicament,  »  11  vante  surtout  son  ac- 
tion contre  la  jaunisse  chez  les  malades  ayant  vécu  sous  le:?  tropiques, 
contre  la  goutte,  et  «  contre  la  constipation  des  phthisiques,  et'  que 
je  crois  pouvoir  rapporter  le  plus  souvent  à  la  dégénérescence  grais- 
seuse du  foie.  »  Le  D>^  Ramskill  préfère  la, podophyllin^  employée  comme 
cholagogue,  à  tout  autre  médicament,  môme  au  mercure  (Lancêt, 
vol.  I,  pages  209  et  286, 1862).  Le  D' Sydney  Ringor  arrive  aux  mêmes 
conc\[isions  (Handbook  of  Therapeutics,  1869,  p.  309).  Il  recommande 
ce  médicament  contre  la  constipation  opiniâtre  qui  succède  souvent 
à  la  diarrhée  chez  les  enfants  nourris  au  biberon,  dont  les  selles  sont 
dures,  couleur  d'argile,  mélangées  de  parties  verdâtres.  Rien  ne  rend 
plus  vite  aux  selles  leur  couleur  jaune  et  leur  consistance  normale 
que  \^ podophyllin.  Sous  son  influence,  les  selles  se  présentent  natu- 
rellement, la  distension  du  ventre  disparait,  et  l'enfant  revient  à  la 
santé.  Le  D''  Ringer  emploie  une  solution  alcoolique  de  la  résine, 
1  grain  (0,06  centigrammes)  pourl  drachme  (4  grammes)  d*alcool  ;  on 
donne,  de  cette  solution,  une  ou  deux  gouttes  sur  un  morceau  de 
sucre  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Le  D'  Garrod  (The  essentials  of  ma- 
teria  medica  and  therapeutics,  3«  édition  1868,  p.  163)  pense  qu3  les 
évacuations  bilieuses  abondantes  déterminées  par  ce  médicament 
sont  dues  à  son  influence  sur  l'excrétion  et  non  sur  la  sécrétion  de  la 
bile,  car,  a  lorsqu'on  insiste  sur  l'emploi  de  la  podophyllin,  les  der- 
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hiôres  ëvacaations  sont  plutôt  séreuses  que  bilieuses.  »  Le  D'  Àdd^e# 
Clarke  (Médical  Times  and  Ôazette,'  vol.  I,  p.  10, 1862)  vanle  ce  moyeft 
Contre  la  constipation.  Selon  lui,  ce  médicament  n*a  aucun  dés  in- 
convénients  que  présentent  les  laxatifs  ordinairement  employés.  !l 
agit  doucement,  facilement,  et  il  n'est  pas  besoin,  pour  qu'il  continué 
à  agir,  dVn  augmenter  constamment  les  doses.  On  peut,  au  contraire, 
Ips  diminuer  insensiblement,  sans  diminuer  son  action  une  fois  étft-^ 
bile.  En  Amérique,  on  donne  \sl  podophyllin  en  petites  doses  répétééê 
comme  désobstruant  dans  la  scrofule,  le  rhumatisme,  la  syphilis  et 
d'autres  maladies  chroniques  {Ranhing's  abstraet.,  vol.  XXXV,  p.  248, 
i862).  En  Angleterre,  le  D'  Marston  et  le  D'  Sisson  l'ont  employée,  et 
avec  succès  dans  la  syphilis  secondaire  à  la  place  du  mercure  {Lan* 
cet,  January,  1864). 

Comme  purgatif,  ce  médicament  est  incertain;  il  produit  des  coli- 
ques, si  on  he  l'associe  pas  à  de  petites  doses  de  jusquiame,  de  bel- 
ladone ou  de  haschisch.  On  rend  son  action  plus  sûre,  en  donnant 
concurremment  une  pilule  de  coloquinte  ou  de  rhubarbe  composée, 
de  savon  ou  d'ipéca  {Médical  Times,  3  décembre  1870). 

UN   CAS   DE  GROSSESSE   QUADRUPLE,    par  le  D**  J.  MiLLEB. 

Le  6  juin  1870,  vers  deux  heures  de  l'après-midi)  je  fus  appelé 
auprès  de  M»*  W.  M..., arrivée  au  terme  de  sa  cinquième  grossesse; 
les  douleurs  avaient  commencé  dès  le  matin.  Les  dernières  règles 
étaient  apparues  vers  le  milieu  d'octobre  ;  elle  était  donc,  à  ce  mo- 
ment, presque  au  milieu  du  huitième  mois  de  la  gestation.  Elle  était 
très-grosse  ;  pendant  les  déuî  derniers  mois,  elle  avait  été  très-fai- 
ble, et  les  membres  inférieurs  avaient  été  le  siège  d'une  œdème 
considérable. 

A  deux  heures  et  demie,  la  poche  des  eaux  faisait  saillie  à  travers 
l'orifice  presque  complètement  dilaté;  les  douleurs  étaient  lentes, 
et  après  une  dose  d'ergot  de  seigle,  à  trois  heures  et  quart,  je  déchi- 
rai les  membranes  :  la  tête  se  présenta.  A  trois  heures  et  demie,  un 
enfant  mâle  était  promptoment  mis  au  monde.  J'avais  à  peine  lié  le 
cordon,  qu'une  seconde  poche  des  eaux  faisait  saillie  à  la  vulve;  j« 
l'ouvrai,  et  un  second  enfant  se  présenta  par  le  siège  ;  je  l'amenai 
facilement  trois  minutes  environ  après  le  premier;  c'était  encore  un 
garçon.  — Une  troisième  poche  vint  presque  immédiatement  après 
faire  saillie  au  dehors,  et  se  rompit  spontanément,  en  laissant  s'é*^ 
couler  une' grande  quantité  de  liquide  amniotique.  Les  pieds  se  pré- 
sentèrent, et  un  troisième  enfant,  une  fille,  vint  au  monde  cinq 
minutes  après  la  naissance  du  second.  En  passant  la  main  sur 
l'abdomen,  je  trouvai  l'utérus  encore  volumineux,  et  l'examen  me 
révéla  l'existence  d'une  quatrième  poche  des  eaux,  dont  je  produisis 
la  rupture;  la  tète  se  présenta;  le?  contractions  utérines  étaient 
très-faibles.  J'administrai  une  autre  dose  d'ergot,  en  même  temps 
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qu'un  peu  plu»  de  la  moitié  d'un  verre  de  Whiskey,  mais  la   téta 
continuait  à  descendre  très-lentement.  La  malade  était  épuisée  et 
quelque  peu  frappée  de  terreur,  à  cause  du  fait  extraordinaire  qui 
se  présentait.  J'envoyai  chercher  un  forceps,  et,  avec  une  des  bran- 
ches placées  derrière  Tocciput,  j'aidai  à  la  sortie  de  la  tète.  Cet  en- 
fant était  né  à  quatre  heures  dix  minutes,  une  demi-heure  après  le 
troisième.  —  La  délivrance  des  quatre  enfants  était  ainsi  terminée 
en  près  de  quarante  minutes.  Les  trois  premiers  étaient  nés  vigou- 
reux et  dans  de  bonnes  conditions;  le  quatrième  était  mort. —  Un 
des  placentas  fut  trouvé  simple  et  sortit  presque  immédiatement; 
les  trois  autres  formaient  une  seule  et  large  masse,  qui  fut  extraite 
près  de  dix  minutes  après  la  naissance  du  dernier  enfant.—  L'atëras 
revint  bien  sur  lui-môme  :  il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie.  Le  poals  de 
la  patiente  était  à  70  et  d'une  bonne  force.  —  La  petite  fille  moarut 
dans  la  nuit.  A  ma  visite,  le  lendemain,  je  trouvai  l'une  des  deux  au- 
tres presque  mourant:  il  allait  mieux  le  soir,  mais  il  succomba  dans 
la  nuit.  L'autre,  le  dernier,  mourut  le  jour  d'après. 

On  me  permit  de  peser  deux  des  enfants  :  je  trouvai,  par  le  poids 
de  chacun,  environ  1,625  grammes;  les  quatre  ensemble  auraient 
pesé  environ  43  livres. 

La  mère,  pendant  quelques  jours,  eut  un  œdème  considérable  de 
la  face  et  des  jambes  ;  mais  ces  accidents  disparurent  vite,  et  le  réta- 
blissement fut  complet.  {Edimb,  med,  joum.,  octobre  18T0). 
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SOCIETES    SAVANTES 


I.  Académie  de  Médeelite. 

Scorbut,  béribéri  et  anémie. — DisousRion  sur  rinfection  purulente.  —  Elections. 

—  Répreseion  de  l'ivrognerie  dans  l'armée. 

Séance  du  4  avril,  —  A  propos  de  la  communication  de  M.  Leven 
relative  au  scorbut,  M.  Decb ambre  appelle  l'attention  sur  les  rap- 
ports du  scorbut  avec  les  formes  graves  d'anémie  ou  plutôt  d'hydre- 
mie  qui  se  sont  montrées  concurremment  avec  lui,  se  détachant  avec 
netteté  de  l'état  anémique  plus  ou  moins  prononcé,  mais  compatible 
avec  la  santé,  dont  a  été  frappée  une  grande  partie  de  la  population 
sédentaire  ou  immigrée  de  Paris.  Il  y  aurait  lieu  de  rechercher  no- 
tamment si  ces  formes  graves  n'ont  pas  revêtu  quelques-uns  des 
traits  appartenant  à  certaines  maladies  exotiques  caractérisées  éga- 
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3inent  par  la  pâleur,  l'augmentation  proportionnelle  du  sérum  du 
ang  et  l'anasarque.  Il  s'agit  surtout  ici  du  béribéri. 
M.  Dechambre  montre  qu'un  certain  nombre  de  travaux  récents, 
t  surtout  ceux  de  Prseger,  médecin  de  la  marine  néerlandaise,  ten- 
tent à  établir  entre  le  béribéri  et  le  scorbut  des  analogies  si  étroites, 
[ue  ces  maladies  seraient  assimilables  Tune  à  l'autre,  sauf  quelques 
tifTérences  qu'on  peut  imputer  à  l'influence  du  milieu;  il  remarque 
iussi  que  ces  deux  maladies  relèvent  des  mêmes  causes,  à  savoir  : 
'inanition,  l'insuffisance,  la  mauvaise  qualité  ou  l'uniformilé  des 
iliments,  les  privations,  la  nostalgie.  Enfin,  le  béribéri  et  le  scorbut 
le  sont  quelquefois  montrés  concurremment,  et  souvent  le  diagnost- 
ic a  été  hésitant  entre  Tune  ou  l'autre  maludie. 

D'autre  part,  les  formes  graves  d'anémie,  qui  se  sont  montrées 
pendant  et  après  le  siège  de  Paris  à  côté  du  scorbut,  ont  paru  à 
M.  Dechambre  présenter  quelques-uns  des  caractères  propres  au 
béribéri,  et  notamment  la  raucité  de  la  voix,  les  fourmillements  des 
membres  et  l'hyperesthésie  cutanée. 

D'après  ces  considérations,  M.  Dechambre  pose  la  question  de  sa- 
voir si  l'anémie  régnante  n'emprunte  pas  aux  circonstances  spéciales 
dans  lesquelles  elle  s'est  produite  des  caractères  spéciaux  aussi  ;  et 
si,  concomitante  du  scorbut,  qui  a  de  grandes  analogies  avec  le  béri- 
béri, née  de  conditions  hygiéniques  propres  à  les  engendrer  l'un  et 
l'autre,  elle  n'offre  pas  avec  le  béribéri  lui-même  une  certaine  res- 
semblance de  traits,  rendue  moins  accusée  par  des  différences  de 
race  et  de  climat. 

"Suite  de  la  discussion  mut  T  infection  purulente.  —  M.  Alph.  Guérin 
répond  aux  objections  qui  lui  ont  été  adressées  par  MM.  Legouest  et 
Verneuil,  dans  la  première  discussion  interrompue  (1869)  sur  ce 
sujet. 

Il  repousse  toute  assimilation  de  sa  doctrine  du  typhus  chirurgical 
avec  les  opinions  soutenues  par  Darcet,  parM.  Sédillot  et  par  Copland. 
Les  deux  premiers  avaient  admis  l'hypothèse  de  l'absorption  de  ma- 
tières sanieuses  :  or,  dit  M.  Guérin,  la  physiologie  repousse  cette 
absorption  de  substances  morphologiques  visibles  et  tangibles  qui  ne 
sauraient  entrer  dans  les  vaisseaux.  Quant  à  l'opinion  de  Copland, 
qui  considère  l'infection  purulente  comme  n'étant  autre  chose  que  le 
résultat  d'une  phlébite,  elle  s'éloigne  plus  encore  de  celle  que  sou- 
tient M.  Guérin. 

M.  Alph.  Guérin  critique  ensuite  la  théorie  soutenue  par  M.  Le- 
gouest, qui  explique  l'empoisonnement  des  blessés  par  le  mauvais 
état  des  plaies,  l'érosion  des  veines  ;  c'est  absolument  l'opinion  de 
M.  Sédillot,  que  M.  Legouest  considère  comme  péremptoirement  dé- 
inontrée.  Mais  pour  que  cette  démonstration  fût  péremptoire,  il  fau- 
drait ne  pas  admettre  l'infection  purulente  au  nombre  des  maladies 
infectieuses,  c'est-à-dire  contagieuses  par  l'air.  Or,  M.  Legouest  en 
<^iUdes  exemples.  Pour  M.  Guérin,  ces  faits  sont  communs,  mais  ils 
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cadrent  avec  la  théorie  qu'il  a  adoptée,  tandis  qu'ils  sont  inexplica- 
bles pour  la  théorie  qui  attribue  l'infection  purulente  à  l'érosion  des 
veines  et  à  la  pénétration  du  pus  dans  le  sang. 

Arrivant  à  rarj^umentution  de  M.  Verneuil,  M.  Alph.  Guérin  se  dé- 
fend du  reproche  qui  lui  a  été  fait  d'admettre  Tabsorption  d'uu  prin- 
cipe miasmatique  d'origine  animale  par  une  voie  indéterminée;  c'est 
par  la  plaie,  dit-il,  que  l'absorption  se  fait,  et  les  traumatismes  inté- 
ressant les  surfaces  osseuses  en  même  temps  que  les  parties  molles 
créent  une  réceptivité  plus  grande  pour  les  poisons. 

Quant  aux  idées  émises  par  M.  Verneuil,  M.  Guérin  montre  que, 
pour  une  partie,  elles  sont  identiques  aux  siennes  :  décomposition  du 
pus  à  la  surface  des  plaies,  absorption  du  produit  putride  et,  comme 
conséquences,  abcès  métastatiques.  Mais  il  repousse  les  autres  points 
que  M.  Verneuil  a  soutenus  avec  Billroth  surtout;  celui-ci  admet 
bien,  d'ailleurs  lous  réserves,  que  la  pyobémie  peut  résulter  de  Tab- 
sorplion  d'un  miasme,  mais  il  confond  celui-ci  avec  les  matières  pu- 
rulentes, et  il  ne  repousse  pas  la  possibilité  de  l'absorption  du  pus 
en  nature;  en  outre,  il  fait  jouer  un  rôle  important  à  TinOammation. 
M.  Guérin  rejette  toutes  ces  hypothèses,  et  critique  aussi  le  traite- 
ment proposé  par  Billroth,  à  savoir:  l'amputation,  si  celle-ci  peut  être 
faite  sur  des  parties  saines  du  membre. 

M.  Alph.  Guérin  s'attaque  ensuite  au  point  fondamental  de  la  théo- 
rie de  M.  Verneuil,  c'est-à-dire  à  la  prétendue  formation  d'un  virus 
traumatique  à. la  surface  des  plaies,  par  lequel  serait  produite  la  pyo- 
hémie.  A  l'expérience  d'Otto  Weber,  sur  laquelle  se  fonde  M.  Verneuil 
et  qui  consiste  dans  l'inoculation  du  pus  à  des  chiens,  inoculation 
suivie  de  la  lièvre  traumatique,  M.  A.  Guérin  oppose  tout  simplement 
ce  qui  se  passe  chaque  jour  à  rhôpilal.  Si  les  liquides  provenant  d'une 
plaie  étaient  si  généralement  contagieux,  quel  est  le  chirurgien  qui 
n'aurait  pas  dans  sa  vie  cent  fois  la  fièvre  traumatique?  Voit-on  da- 
vantage que  les  infirmiers,  qui  sont  continuellement  en  contact  avec 
le  pus  et  les  linges  à  pansement,  aient  la  fièvre  traumatique? 

Ce  n'est  pas  par  contact,  ce  n'est  point  par  inoculation  que  se 
produit  la  transmissioij  de  l'infection  purulente,  pas  plus  que  celle 
de  l'infection  putride,  c'est  par  les  émanations  dont  l'air  est  le  vé- 
hicule. 

M.  A.  Guérin  combat  aussi  l'opinion  de  M.  Verneuil  qui  veut  que 
la  fièvre  traumatique  soit  la  première  période  de  l'infection  puru- 
lente; s'il  en  était  ainsi,  tous  les  traumatismes  étendus  devraient  ûu 
être  suivis.  La  fièvre  traumatique  est  la  suite  presque  inévitable 
d'une  grande  plaie,  car  aucun  grand  phénomène  organique  ne  se 
produit  d'une  manière  aiguë  sans  être  accompagné  de  fièvre;  l'in- 
fection purulente,  au  contraire,  est  heureusement  une  très-rare 
exception. 

M.  A.  Guérin  termine  en  répondant  aux  objections  qui  lui  ont  été 
faites  relativement  à  sa  comparaison  de  l'infection  purulente  auxty- 
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phus.  L'infection  purulente,  a-t-on  dit,  se  contracte  par  une  plaie,  les 
typhus  ne  pénètrent  dans  Téconomie  que  par  les  voies  aériennes. 
Est-ii  vrai  d*abord  que  les  typhus  n'ont  pas  d'autres  portes  d*entrée 
que  les  voies  aériennes?  Mais  si  l'infection  purulente,  d'ailleurs,  avait 
pu  se  produire  sans  plaie,  je  ne  l'aurais  pas,  dit-il,  appelée  un  typhus 
chirurgical.  Je  l'ai  appelée  ainsi,  non  pour  introduire  un  nouveau 
nom  dans  la  science,  mais  pour  mieux  faire  comprendre  combien  la 
maladie  dont  je  m'efforçais  de  pénétrer  la  nature  était  distincte  de  la 
classe  des  inflammations. 

—  Séance  du  11  avril,  —  Cette  séance  est  occupée  tout  entière  par 
l'élection  d'un  membre  associé  et  celle  d'un  membre  correspondant 
national. 

M.  Martins  (de  Montpellier)  est  élu  membre  associé  au  premier  tour 
de  scrutin  et  k  une  forte  majorité. 

La  place  de  membre  correspondant  national,  très-disputée  surtout 
entre  MM.  H.  Gintrac  (de  Bordeaux)  etDupré  (de  Montpellier),  est  ^ob^ 
tenue,  au  troisième  tour  de  scrutin,  par  M.  Dupré. 

—  Séance  du  18  avril,  -^  Suite  de  la  discussion  sur  Vinfection  purulente. 
—  M.  Yerneuil  prend  la  parole  pour  exposer  avec  plus  de  détails  la 
doctrine  qu'il  a  déjà  exposée  en  1869,  mais  qui  ne  lui  parait  pas  avoir 
été  bien  comprise^  faute  sans  doute  d'avoir  reçu  des  développements 
suffisants, 

«  La  plupart  de  mes  collègues,  dit  M.  Yerneuil,  considèrent  Tin- 
faction  purulente  comme  une  maladie  spéciale,  ayant  une  origine, 
une  étiologie,  une  marche,  une  symptomatologie  distincte,  et  par 
conséquent  une  place  définie  dans  le  cadre  noselogique.  Je  suis  d'un 
avis  différent.  D'accord  avec  Virchow,  Otto  Weber  et  d'autres,  je  re- 
garde l'infection  purulente  comme  la  complication  accidentelle  d'une 
maladie  générale  préexistante,  la  septicémie*  La  dissidence  est  bien 
tranchée.  Pour  rester  dans  la  logique,  tandis  que  mes  collègues  ex- 
posaient d'emblée  les  causes  et  l'évolution  de  la  pyohémie,  j'ai  placé 
avant  l'étude  de  la  complication  l'examen  de  la  maladie  primitive  qui 
lui  sert  de  prologue  ;  j'ai  ébauché  tout  d'abord  l'histoire  de  la  septi- 
cémie. » 

C'est  l'étude  de  cette  septicémie  que  M.  Yerneuil  aborde  aujour-» 
d'bui;  les  prolégomènes  qu'il  veut  établir  d'abord  lui  sont  indispen- 
sables avant  d'entrer  dans  le  cœur  du  sujet. 

M.  Yerneuil  s'attache  en  commençant  à  préciser  la  valeur  des 
termes  employés.  Il  se  produit,  dit-il,  en  diverses  circonstances,  mais 
surtout  à  la  surface  des  plaies  exposées,  une  substance  particulière 
qui,  introduite  dans  le  torrent  circulatoire,  altère  le  sang  et  fait  naître 
une  maladie  générale  à  laquelle  M.  Piorry  a  donné  le  nom  très-heu- 
reux de  iiepticémie.  Cette  substance,  M.  Yerneuil  l'a  appelée  virus 
traumatique;  il  la  noiomera,  si  ou  le  préfère,  poùon  seplique,  et,  mieux 
encore,  septine  ou  sepsine:  co  dernier  terme  a  été  employé  par  Berg* 
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maon.  La  sepsine  serait  uoe  sorte  de  poison  animal  à  classer  parmi 
les  alcaloïdes;  dans  son  travail  fait  en  collaboration  avec  Schmiede- 
berg,  Bergmann  aurait  réussi  à  isoler  sous  forme  de  cristaux  en  ai- 
guilles un  sulfate  de  sepsine,  dont  la  solution  aqueuse  empoisonnerait 
un  chien  à  la  dose  de  10  milligrammes. 

La  septicémie,  dont  Tbistoire  a  été  souvent  confondue,  par  un  grand 
nombre  de  chirurgiens,  avec  celle  do  Tinfection  purulente  et  de  la 
phlébite,  en  a  été  pourtant  distinguée  en  France  d'abord  par  MM.  Bouil- 
laud  et  Piorry,  puis  par  MM.  Gosselin,  Batailbé,  Maisonneuve,  etc., 
et  en  Allemagne,  où  on  a  repris  et  étendu  les  anciennes  expériences 
de  Gaspard.  Cependant.  M.  Yerneuil  pense  que  Ton  est  arrive  à  éta- 
blir entre  ces  divers  états  morbides  une  séparation  trop  radicale; 
aussi  s*efrorcera-t-il  de  rétablir  l'unité  des  fièvres  chirurgicales  qui, 
malgré  la  multiplicité  de  leurs  formes,  le  degré  variable  de  leur  gra- 
vité, répoque  différente  de  leur  apparition,  n'en  forment  pas  moins 
une  série  non  interrompue  depuis  la  fièvre  traumatique  jusqu'à  la 
pyohémie  et  la  fièvre  hectique. 

Les  conditions  indispensables  au  développement  de  la  septicémkie 
sont  au  nombre  de  deux:  1^  le  contact  médiat  ou  immédiat  avec  la 
sepsine;  ^  le  mélange  de  cette  dernière  avec  le  sang. 

Gomment  se  produit  la  sepsine  ?  Elle  se  produit  partout  où  des 
matières  animales  se  putréfient  :  ainsi  lorsque  la  décomposition  pu- 
tride envahit  des  parties  encore  adhérentes  à  l'organisme  vivant; 
lorsque  les  plaies  ou  môme  des  organes  profonds  sont  exposés  à  l'ac- 
tion prolongée  de  l'air  ou  de  sécrétions  altérées  ;  lorsque  la  décompo- 
sition envahit  les  humeurs  normales  ou  pathologiques,  sang,  urine, 
pus,  etc.,  encore  renfermées  dans  des  cavités  naturelles  ou  acciden- 
telles. 

Gomment  la  sepsine  vient-elle  altérer  le  sang  pour  produire  la  sep- 
ticémie ?  Plusieurs  moyens  peuvent  amener  ce  résultat  :  le  sujet  peut 
s'infecter  lui-même  par  absorption  de  ses  propres  produits  septiques, 
il  peut  être  infecté  par  ces  produits  venant  d'autres  blessés.  Ainsi  la 
septicémie  peut  se  développer  : 

lo  Par  auto-infection  partie  du  foyer  morbide  local,  et  favorisée  soit 
par  les  conditions  anatomiques  de  ce  foyer,  soit  aussi  par  l'état  cons- 
titutionnel antérieur  ou  acquis  du  sujet. 

S*^  Par  hétéro-infection  pénétrant  de  même  par  la  voie  d'une  plaie, 
et  par  le  fait  de  l'inoculation,  de  la  contagion  palpable  ou  du  contact 
avec  les  particules  septiques  suspendues  dans  l'air  ambiant. 

3°  Vraisemblablement  enfin  par  hétéro-infection  ayant  sa  source 
dans  le  milieu,  mais  choisissant  pour  porte  d'entrée  la  muqueuse  res- 
piratoire, comme  si  la  blessure  n'existait  pas  et  que  le  sujet  fût  sim- 
plement exposé  au  mépbitisme  d'une  atmosphère  empoisonnée. 

Arrivant  aux  caractères  symptomatiques  de  la  septicémie,  M.  Yer- 
neuil fait  observer  que,  comme  tout  empoisonnement,  elle  présente 
des  degrés  et  des  formes  selon  la  quantité  et  la  qualité  du  poison,  et 
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selon  la  nature  de  l'organisme  contaminé.  La  classification  admise 
dans  les  formes  fébriles  consécutives  aux  blessures»  fièvre  traumati- 
que  primitive,  fièvre  traumatique  secondaire,  fièvre  inflammatoire, 
fièvre  de  suppuration,  ne  lui  parait  pas  légitime.  Dans  toutes  ces  ma- 
nifestations diverses,  il  ne  peut  voir  autre  chose  que  des  variétés  de 
la  septicémie  ordinaire. 

Ainsi  c'est  par  la  septicémie  que  s'expliquerait  la  fièvre  traumati- 
que sous  toutes  ses  formes  ;  et  cette  conception,  qui  s'appuie  sur  la 
physiologie  et  l'observation  clinique,  aurait^un  intérêt  pratique  con- 
sidérable :  étant  connu  le  poison,  ses  origines,  ses  voies  d'entrée  et 
de  sortie,  ses  effets  sur  l'organisme,  le  praticien  est  en  face  d'un  en- 
nemi qu'il  peut  combattre. 
M.  Yerneuii  termine  son  discours  par  les  conclusions  suivantes  : 
i®  La  fièvre  traumatique  est  une  ;  elle  se  montre  de  bonne  heure, 
mais  peut  survenir  tant  qu'existent  les  conditions  de  production  et 
d'absorption  de  la  sepsine  ;  elle  cesse  souvent  au  bout  de  quelques 
jours,  quand  la  sepsine  est  éliminée,  mais  pour  durer  indéfiniment, 
cesser  et  reparaître,  prendre  le  type  rémittent  régulier  et  irrégulier, 
sans  changer  pour  cela  de  caractère  essentiel. 

2"  Elle  peut  se  combiner  avec  des  fièvres  provoquées  par  des  lésions 
iolermiltentes  inflammatoires  ou  autres  :  érysipèle,  lymphangite, 
phlébite,  phlegmon  diffus  et  partant  de  la  plaie,  ou  par  des  lésions 
diverses  développées  dans  des  organes  éloignés.  Il  y  a  là  deux  fièvres 
superposées  :  l'une  septique,  l'autre  inflammatoire. 

3»  Il  n'y  a  point  de  fièvre  traumatique  inflammatoire  si  l'inflamma- 
tion de  la  plaie  ne  dépasse  pas  le  degré  de  l'inflammation  plastique 
légitime.  Si  l'on  admettait  cette  forme,  il  faudrait  aussi  reconnaître 
une  fièvre  traumatique  varioleuse  dans  le  cas  où  un  blessé  est  pris  de 
variole  intercurrente. 

4"  Il  n'y  a  pas  davantage  de  fièvre  de  suppuration  quand  la  produc- 
tion du  pus  n'excède  pas  les  proportions  normales  et  que  ce  fluide 
est  de  bonne  nature.  Devenu  putride  et  absorbé,  le  pus  détermine  une 
recrudescence  delà  septicémie  qui  n'a  rien  de  spécial. 

5"  La  fièvre  traumatique  est  précoce  ou  tardive,  brève  ou  longue, 
régulière  ou  irrégulière,  légère  ou  grave,  tout  comme  la  septicémie 
dentelle  représente  simplement  une  variété  consécutive  au  trauma- 
tisme et  imputable  aux  anomalies  nombreuses  du  travail  réparateur. 
6'  Qu'elle  soit  autochthone  ou  hétérochthone,  la  septicémie  trauma- 
tique conserve  toujours  la  môme  nature  et  la  même  physionomie  gé- 
nérale. 

7o  Plus  que  jamais  j'aflSrme  qu'il  est  impossible  de  tracer  une  dé- 
marcation nette  entre  la  fièvre  traumatique  et  la  septicémie  aiguë  ou 
chronique. 

8"  J'espère  bien  montrer  que  la  pyohémie  n'est  qu'une  septicémie 
grave  avec  complications  spéciales,   reconnaissant  des  causes  spé- 
XVIF,  36 
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ciales.  mais  qu'en  dépit  de  ses  caractères  spéciaux,  elle  rentre  dais 
la  série  et  n'en  rompt  pas  l'unité. 

Séance  du  25  avriU  —  M.  le  président  annonce  à  l'Académie  la  mort 
de  M.  Scoutelten,  membre  correspondant. 

M.  Sée  fait  part  à  l'Académie  de  la  mort  subite  d'un  de  ses  membres, 
M.  le  professeur  Longet. 

—  M.  Depaul  présente  les  pièces  anatomiques  d'un  accouchement 
triple  qu'il  a  pratiqué  récemment  à  la  Clinique  d'accouchements,  sur 
une  femme  de  37  ans.  Sur  trois  accouchements  antérieurs,  M.  Depaul 
avait  déjà  accouché  ceUe  femme  de  deux  jumeaux,  ce  qui  accuse  une 
prédisposition  à  la  prolificité  qui  dans  certains  cas  est  héréditaire. 

—  Suite  de  la  discussion  sur  l*infeciion  purulente.  —  M.  Verneuil,  conti- 
nuant son  argumentation,  rappelle  que,  dans  son  discours  de  4869  et 
dans  la  dernière  séance,  il  a  déjà  cherché  i  établir  :  —  que  rinfection 
purulente  n'est  point  une  maladie  spéciale,  mais  seulement  une  ter- 
minaison de  la  septicémie;  c'est  l'empoisonnement  putride,  plus  des 
lésions  fortuites  surajoutées  qui,  par  leur  nature  et  leur  siège,  aggra- 
vent le  pronostic  jusqu'à  le  rendre  presque  inévitablement  mortel  ; 
—  que  la  septicémie  et  la  pyoémie  doivent  être  conjointement  étu- 
diées, car  elles  sont  inséparables;  —  en  d'autres  termes,  que  la  pyo- 
hémie  n'est  qu'une  septicémie  grave  avec  complications  spéciales; 
mais  que,  en  dépit  de  ses  caractères  spéciaux,  elle  rentre  dans  la  ca- 
tégorie des  fièvres  traumatiques  et  n'en  rompt  point  l'unité. 

Ce  sont  ces  propositions  qu'il  se  propose  maintenant  de  démontrer. 

M.  Verneuil  établit  d'abord  que  les  expériences  et  les  observations 
modernes  ont  renvorsé  les  principes  sur  lesquelles  reposait  la  théorie 
de  l'infection  purulente.  En  donnant  le  nom  de  pyohémie  aux  acci- 
dents qu'on  attribuait  au  mélange  du  pus  et  du  sang,  on  faisait  une 
pétition  de  principe;  car  on  admettait  comme  démontrées  trois  choses 
qui  sont  précisément  en  litige  :  la  propriété  toxique  du  pus,  la  réalité 
de  son  mélange  avec  le  sang,  et  enfin  les  dangers  de  ce  mélange. 

Or  l'étude  du  pus,  les  expériences  nombreuses  d'injections  de  celle 
humeur  dans  les  tissus  et  dans  les  vaisseaux,  et  enfin  l'observation 
clinique,  permettent  de  poser  cette  conclusion  unique  et  formelle  : 
«  Le  pus  normal,  étant  dépourvu  do  propriétés  toxiques,  ne  peut  être 
considéré  comme  le  poison  de  la  pyohémie.  » 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même  pour  le  pus  altéré,  et  on  peut  pour 
celui-ci  établir  les  conclusions  suivantes  : 

!•  Le  pus  putride,  en  quantité  même  restreinte,  introduit  artificiel- 
lement et  par  une  voie  quelconque,  provoque  sûrement  et  rapidement 
une  maladie  générale,  véritable  intoxication. 

2"  Cette  maladie  présente  deux  formes  assez  distinctes  :  dans  l'une 
on  reconnaît  sans  peine  la  septicémie  ordinaire,  dans  l'autre  la  mar- 
che est  un  peu  difl"érente  aussi  bien  que  la  symptoroatologie.  A  Tau- 


AGADÉMIfi   DE  MEDECINE.  M3 

topsie,  bu  trouve  les  abcès  viscéraux  ;  bref  on  a  affaire*  à  U  pyohéaiie 
classique. 

3*^  L'expérimentateur  peut  à  volonté  et  avec  le  môme  pus  repro^ 
duire  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  formes.  Pour  la  septicémie  il  se  ser- 
vira seulement  de  la  sérosité  filtrée  qu'il  injectera  en  un  point  quel- 
conque. S'il  veut  employer  le  pus  tout  entier  il  aura  soin  de  ne  pas  le 
porter  directement  dans  les  veines.  C'est  au  contraire  par  ce  procédé 
qu'il  reproduira  sûrement  la  pyohémie,  laquelle  peut  être  d'après  cela 
provisoirement  définie  une  maladie  causée  par  l'introduction  directe 
du  pus  putride  dans  les  vaisseaux  à  sang  noir. 

La  théorie  de  la  pyohémie  expérimentale  est  là  tout  entière.  Le  pus 
putride  est  injecté  dans  les  veines,  son  sérum  infecte  le  sang  el  aussi 
ses  globules,  qui  cèdent  une  partie  du  poison  qui  les  imprègne,  d'où 
la  septicémie  préparatoire.  Une  fois  parvenus  au  réseau  capillaire,  les 
mêmes  globules  s'arrêtent,  font  naître  un  infarctus^  lequel  suppure  et 
devient  à  son  tour  un  foyer  de  septicité. 

Les  globules  purulents  ne  sont  pas  seuls  capables  de  produire  de 
tels  effets,  toute  particule  solide  agira  identiquement,  pourvu  qu'elle 
soit  imbibée  de  poison.  Prenez  une  poussière  quelconque,  arrosez-la 
de  sérosité  putride  quelconque  soigneusement  filtrée;  à  défaut  de 
poussière,  prenez  certains  fluides  insolubles  dans  le  sang,  des  cail- 
lots sanguins  putréfiés  et  injectés  dans  les  veines,  toujours  et  fatale- 
ment vous  engendrerez  la  pyohémie  avec  sa  fièvre,  son  adynamie  et 
ses  abcès  métastatiques. 

Le  nom  de  pyohémie  ou  les  autres  dénominations  qu'on  a  employées 
pour  désigner  la  même  maladie,  doivent  donc  être  remplacés  par  ce- 
lui de  septicémie  embolique, 

M.  Yerneuil  s'étonne  que  les  chirurgiens  n'aient  pas  suivi  la  voie 
ouverte  par  les  accoucheurs,  et  qu'ils  aient  arbitrairement  scindé  la 
série  non  divisible  des  fièvres  traumatiques.  Depuis  longtemps  les 
cliniciens  sérieux  ont  réuni  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale  divers 
accidents  dont  on  a  pourtant  reconnu  l'unité  dans  la  variété. 

Du  reste,  M.  Bouillaud  a  eu  raison  de  dire  que  la  théorie  défendue 
par  M.  Yerneuil  n'est  pns  nouvelle,  car  lui-même  a  soutenu  depuis 
quarante-cinq  ans  que  Tinfection  purulente  n'est  qu'une  forme  de 
l'infection  putride. 

a  II  est  avéré  que  la  pyohémie  est  le  plus  souvent  consécutive  à 
des  blessures  ou  à  des  opérations  chirurgicales  sanglantes  et  à  foyer 
découvert.  Mais  il  est  tout  aussi  certain  qu'elle  complique  et  terminr 
également  une  foule  de  maladies  dites  internes,  ou  à  siège  profond  et 
des  blessures  légères  cicatrisées  depuis  longtemps,  telles  par  exemple 
que  furoncle,  anthrax,  pustule  maligne,  érysipèle,  fièvre  typhoïde, 
variole,  pneumonie,  endocardite  ulcéreuse,  arthrite,  ostéomyélite, 
osléopériostite,  phlébite,  fractures  sous-cutanées,  simple  cathété- 
risme,  etc.  Je  suis  prêt  à  démontrer  que  tous  ces  états,  si  disparates 
qu'ils  puissent  paraître,  rentrent  dans  la  théorie;  pour  la  presque  to- 
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ialitè  d'entre  eux,  on  a  démontré  ou  Ton  conçoit  rexislencc  aa  la  sep- 
ticémie préparatoire,  la  formation  et  la  migration  dVmbolies  cliver^ 
ses  ;  de  sorte  que  nous  retrouverions  encore  ici  l'unité  dans  la  va- 
riété. 

«  Du  temps  des  théories  exclusives,  on  a  dit  successivement  :  point 
de  pyobémie  sans  suppuration  préalable;  puis,  point  de  pyohëmie 
sans  plaie  ouverte;  puis  point  de  pyohémie  sans  phlébite.  La  forme 
actuelle  —  puisse -t- elle  être  la  dernière  —  est  celle-ci  :  point  de 
pyobémie  sans  sepsine  et  sans  embolies.  » 

Séance  du  2  mm,  —  M.  Depaul  communique  à  TAcadémie  deux  cas 
intéressants  dans  lesquels  il  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  la  section  du 
cou  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine.  Il  s'agit,  dans  l'un  et  l'autre  cas, 
d'une  de  ces  présentations  rares  de  l'épaule  qui  ne  peuvent  pas  se  ré- 
soudre  par  une  évolution  spontanée  et  dans  lesquelles  il  serait  impcs* 
sible  ou  dangereux  de  pratiquer  la  version. 

Séance  du  9  mat.  —  Suite  de  la  diêcussion  9ur  l'infection  purulente.  — 
M.  Piorry  rappelle  les  nombreux  travaux  qu'il  a  publiés  depuis  18^1 
sur  le  sujet  en  discussion.  Il  insiste  surtout  en  ce  moment  sur  des 
observations  peu  connues  relatives  à  l'état  granuleux  que  présente 
parfois  la  couenne  inflammatoire  du  caillot  de  la  saignée,  et  qui  dé- 
montrent que,  chez  certains  individus  atteints  d'abcès  ou  d'infiltration 
de  pus  dans  les  poumons  ou  même  dans  d'autres  organes,  on  ren- 
contre dans  le  sang  des  globules  ou  au  moins  des  globuUules  pu- 
rulents. 

Donné  a  contesté  le  caractère  pyoldique  des  granulations  de  la 
couenne,  en  s'appuyant  sur  ce  que  le  microscope  ne  montrait  pas  que 
ces  granulations  fussent  formées  par  des  noyaux  de  globules  puru- 
lents; mais  malgré  cette  objection,  M.  Piorry  maintient  que  ces  carac- 
tères physiques  de  la  couenne  dénotent  la  présence  du  pus  dans  le 
sang  :  lorsque,  dit-il,  la  coïncidence  du  pus  dans  les  organes  et  do  la 
couenne  granuleuse  s'observe  dans  un  si  grand  nombre  de  cas,  et  que 
cet  aspect  de  la  sérosité  plastique  ne  se  rencontre  dans  aucune  autre 
circonstance,  la  question  paraît  résolue.  Il  admet,  du  reste,  que 
la  guérison  peut  avoir  lieu  à  la  suite  de  l'évacuation  du  pus  par  les 
urines. 

D'après  M.  Piorry,  les  phénomènes  de  la  fièvre  hectique,  tels  qu'on 
les  observe  chez  les  phthisiques  qui  présentent  des  cavernes  conte- 
nant du  pus  en  communication  avec  l'air,  sont  encore  dus  au  passage 
du  pus  dans  le  sang;  ces  phénomènes  surviennent  quand  le  pus 
sécrété  abondamment  séjourne  dans  les  poumons  et  est  diflacilement 
expectoré. 

Enfin  l'orateur  entreprend  de  démontrer  que,  sous  l'influence  du 
pus  devenu  septique  et  contenant  peut-être  des  animalcules,  la  rate 
deviftnt  malade  et  augmente  de  volume,  probablement  par  suite  du 
dépôt  dans  son  tissu  de  ce  pus  altéré,  do  la  môme  manière  qu'à  la 
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suite  de  l'introduction  dans  lo  sang  du  miasme  des  marais  ou  des 
matières  animales  putréfiées.  La  série  des  phénomènes  symptoma- 
tiques  qui  constitue  la  fièvre  hectique  a  son  origine  dans  cette  splé- 
nopathie. 

D'après  les  faits  qu'il  a  observés,  M.  Piorry  déclare  que  ce  n'est  pas 
le  pus  normal  et  non  altéré  qui  produit  ces  effets,  mais  bien  celui  qui 
a  été  modifié  d'une  manière  fâcheuse,  soit  par  l'oxygène  de  l'air,  soit 
par  les  matières  toxiques  que  l'air  contient. 

De  l'état  morbide  qu'il  a  décrit,  l'auteur  rapproche  tous  les  cas  de 
suppuration  ressortissant  soit  à  la  médecine  proprement  dite,  soit  à 
la  chirurgie,  et  dans  lesquels  le  pus  peut  s'altérer.  La  fièvre  hectique 
se  manifeste  par  exemple  chez  les  amputés  atteints  de  suppuration 
abondante  et  fétide,  et  elle  disparaît  aussitôt  que  le  pus  devient 
louable  et  peu  abondant.  Les  mêmes  considérations  sont  applicables 
à  la  septicémie  qui  constitue  un  élément  si  important  des  états  mor- 
bides appelés  fièvres  typhoïdes,  fièvres  putrides ,  etc.  Dans  tous  ces 
cas,  le  plessimétrisme  permet  de  constater  l'augmentation  de  volume 
de  la  rate;  et  celle-ci  explique  l'influence  des  médicaments  dits  anti- 
périodiques ou  fébrifuges. 

A  l'occasion  de  la  splénopathie,  l'orateur  recommande  aux  chirur- 
giens le  plessimétrisme  et  l'organographisme. 

M.  Piorry  termine  son  discours  par  les  conclusions  suivantes  : 
i®  La  pénétration  du  pus  dans  le  sang,  par  absorption  ou  imbibi- 
tion,  est  un  fait  irrécusable  que  démontre  la  clinique  médicale  et 
chirurgicale  ainsi  que  l'analyse  microscopique  : 

2°  Le  pus  non  altéré  et  résorbé  peu  à  peu  est  lentement  évacué 
par  les  sécrétions; 

3"  Le  pus  septique  contenu  dans  le  sang  non-seulement  cause  des 
accidents  circulatoires  fébriles  et  généraux,  mais  les  globules  ou  les 
globuUules  purulents  que  le  sang  contient  altèrent  la  rate,  et  cet 
organe  devenu  malade  et  volumineux  donne  lieu  aux  accès  rémittents 
de  la  fièvre  hectique; 

4°  On  fait  au  moins  momentanément  diminuer  ou  suspendre  ceux- 
ci  par  l'emploi  de  l'extrait  alcoolique  de  Berbériès  et  de  la  quinine 
solubilisée  donnée  à  de  hautes  doses; 

5°  L'affection  splénique  et  les  accidents  fébriles  se  renouvellent  tant 
que  la  source  du  pus  n'est  pas  tarie; 

6°  Comme  c'est  seulement  par  le  plessimétrisme  et  par  l'organo- 
graphisme qu'une  grande  partie  de  ces  faits  irrécusables  peuvent  être 
constatés,  c'est  un  devoir  de  conscience  pour  les  médecins  et  les  chi- 
rurgiens d'étudier  ce  moyen  de  diagnose,  beaucoup  mieux  et  beau- 
coup plus  généralement  que  ne  le  font  beaucoup  d'entre  eux.  Cette 
dernière  proposition  étunt  applicable  à  une  infinité  d'autres  cas,  il 
faut  la  généraliser;  de  là  une  nécessité  de  se  livrer  dans  la  plupart 
des  maladies  et  avec  le  plus  grand  soin  et  la  plus  grande  persévé- 
rance à  la  pratique  du  plessimétrisme  et  de  l'organographisme. 
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«^  M.  I^mmI  lit  un  travail  sar  la  répression  de  tino^nerie  émus  rêf- 
méefiran^se,'^  Après  avoir  établi  sa  fréquence  dans  rarmëe,  et  les 
funestes  effets  qu'il  a  pu  constater  dans  la  dernière  campagne, 
Bf.  Jeanncl  montre  que  l'ivrognerie  est  plutôt  tolérée  qu'elle  n'est 
réprimée  et  proscrite  parle  rè{;lexnent  actuellement  en  vigueur  sur  la 
discipline  militaire;  et  il  présente  un  projet  dont  l'économie  générale 
a  pour  but  la  répression  de  l'ivrognerie  accidentelle  par  la  contrainte 
plutôt  morale  que  matérielle,  et  de  l'ivrognerie  dégénérée  en  habi- 
tude  par  les  pénalités  matérielles. 

SiOMe  du  16  wuU.  «*  M.  le  président  fait  part  à  l'Académie  de  la  perte 
qu'elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Payen,  membre  associé 
libre. 

—  Suite  de  la  discussion  sur  Vinfecfion  purulente.  —  M.  Colin  commu- 
nique une  série  d'expériences  destinées  à  mettre  en  lumière  Taction 
des  matières  putrides  introduites  dans  l'organisme,  et  qui  ont  ptur 
but  de  résoudre  celte  question  :  «  Comment  agissent  isolément,  c'est- 
à-dire  séparées  des  éléments  figurés,  les  matières  septiques  résultant 
de  l'altération  du  pus  à  la  surface  des  plaies,  matières  dont  la  résor- 
ption doit  s'opérer  avec  une  extrême  facilité?  » 

M.  Colin  a  expérimenté  avec  du  pus  altéré  spontanément  à  la  sur- 
face des  plaies,  du  pus  fétide  de  clapiers  ouverts,  du  pus  altéré  après 
son  extraction,  de  la  sanie  gangreneuse  et  divers  produits  de  sécré- 
tion plus  ou  moins  décomposés.  Tous  ces  liquides  ont  été  préalable- 
ment filtrés,  après  avoir  été  étendus  d'eau  s'ils  étaient  trop  épais;  par 
conséquent,  débarrassés  de  tout  ce  qui  les  rendait  aptes  à  ta  formation 
des  embolies  capillaires,  sauf  cependant  des  infusoires  et  des  bacté- 
ries que  les  filtres  ne  peuvent  arrêter. 

Les  résultats  généraux  de  ces  recherches  tendent  à  prouver  que  la 
matière  putride  agit  tantôt  à  la  manière  d'un  poison  énergique,  tantôt 
à  la  manière  d'un  ferment  qui,  à  dose  faible,  provoque  raltération 
du  sang,  et  enfin  quelquefois  à  la  façon  d'un  virus  qui  produit  un  état 
morbide  défini,  susceptible  de  se  transmettre  par  inoculation. 

De  tous  les  modes  d^introduction,  c'est  l'injection  dans  les  veines 
qui  met  le  mieux  en  évidence  les  propriétés  toxiques  des  matières 
putrides,  à  la  condition  que  ces  matières  soient  en  parfaite  dissolu- 
tion; car  si  elles  sont,  en  totalité  ou  en  partie,  en  suspension  dans 
l'eau,  elles  exercent  une  action  mécanique  capable  de  donner  le 
change  sur  leurs  véritables  effets. 

M.  Colin  entre  dans  le  détail  de  ses  expériences  qui  consistent  en 
injections  d'eau  putride  dans  la  veine  jugulaire,  introduction  de  cetlô 
môme  matière  dans  les  voies  respiratoires  ou  dans  les  voies  diges- 
tives,  che4  des  chevaux.  Dans  une  autre  série  d'expériences  pratiquées 
%nv  de  petits  animaux,  il  a  inséré  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dansdeS 
plaies  du  sang  provenant  d'un  ruminant  charbonneux  ;  puis  à  d'autres 
animaux,  il  a  inoculé  de  la  sérosité  ou  du  sang  provenant  des  animaux 
antérieurement  intoxiqués  par  le  premier  liquide. 
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l^e  ^€»  diverse*  expérieûces,  M,  Colla  '•^^ndut  qo©  res  maUèfôs  |>U- 
irides  ont,  à  haute  dose,  une  action  tr^jq^g  très-ënergtcr«*;et'à  pétî* 
dese,  BM  AcUon  paOïog^nique  rj^pabie  de  faire  naître  une  seplicémie 
transniissdble  par  iûOCula»;^ôn  à  divers  animaux,  à  la  manière  défi 
maladies  diles  vir*ï*Vtiies.  Dans  ce  dernier  cas,  la  matière  putride 
comfii^Ace  par  ^^ir  d'elle-même  sur  le  premier  individu,  en  dévelop- 
pant une  fL\tération  spéciale  du  sang;  puis,  le  sang  altéré  reproduit  à 
Jui  soul,  sur  d'autres  individus,  la  septicémie,  sans  intervention  appa« 
rente  ëe  la  matière  septique. 

Appliquant  ces  faits  à  la  pathogénie  de  l'infection  purulente, 
It.  Colin  distingue  dans  celle-ci  deux  choses  qui,  à  la  vérité,  sont 
èabitueilement  réuaies  :  d'une  part,  absorption  du  pus,  d'autre  part, 
abaorplioD  de  matières  altérées,  septiques,  associées  au  pus. 

La  résorption  purulente  simple  paraii  très-  évidente  sur  les  animai/t 
dans  ee  qu'on  appelle  le  mtit  de  garrot»  Du  foyer  morbide,  le  pus  va 
tuméfier  \es  ganglions  qui  se  trouvent  sur  sa  route,  et  il  produit  des 
emboiiès  eapillaires  en  arrivant  aux  poumons  ;  autour  de  celles-ci  se 
forme  aa  petit  centre  de  congestion  et  d'hémorrhagie,  un  infarctus, 
et  fiaaleinent ,  au  centre  de  ce  noyau,  apparaît  l'abcès  métastatîque. 
Or,  ajoute  M.  Colin,  y  a-t-il  quelque  raison  physiologique  sérieuse 
de  nier  la  possibilité  d'une  résorption  portant  sur  tous  les  éléments 
àyk  puB?  Est-ce  que,  dans  uiie  vaste  plaie  résultant  d'une  amputa* 
lion^  d'uTie  desiniction  de  tissu,  d'une  inflammation  désorganisatricè» 
le  pus  a  besoin  de  pénétrer  par  endosmose  les  parois  vasculafresf 
Ne  trouve-t^il  pas  des  solutions  de  continuité,  d^s  bouches  béantes, 
aux  résea»x  veineux  et  lymphatiques?...  Et,  d'ailleurs,  tous  lés  àbbèk 
métastatiques  de  l'infection  dite  purulente  ne  témoignent-ils  pas  d'uh'è 
façon  irrécusable  de  l'entrée  du  pus  dans  les  vaisseaux?  Tout  ce  que 
les  expérimentateurs  d'outre-Rbin  ont  dit  de  l'impossibilité  de  l'ab- 
sorption du  pus  en  nature  s'applique  bien  aux  cas  dans  lesquels  ce 
pus  se  trouve  à  la  surface  d'une  muqueuse,  d'une  séreuse,  mais  non 
à  ceux  où  le  pus  s'étale  sur  des  plaies  ou  dans  des  tissus  dilacérés. 
La  plaie,  qui  a  mille  bouches  veineuses  ou  lymphatiques  béantes, 
offre  encore  une  collection  de  petites  phlébites,  de  petites  lymphan- 
gites, presque  capillaires,  où  le  pus  se  trouve  à  l'intérieur  môme  des 
parois  vasculaires,  si  bien  qu'il  lui  suffit  d'être  mis  en  mouvement, 
â'èlre  aspiré,  pour  être  entraîné  dans  lé  torrent  de  la  circulation. 

Mais  ce  premier  élément  de  l'infection  purulente,  cette  introduc- 
tion du  pus  dans  la  circulation,  n'est  pas  lu  phénomène  dangereux.» 
l^e  pus,  par  lui-même,  ne  crée  pas  un  péril  immédiat,  imminent,  il 
n'a  par  sa  partie  solide,  par  ses  éléments  figurés,  qu'une  action  méca- 
nique ;  il  donne  lieu  seulement  à  des  embolies  capillaires  qu'un  tra- 
vail inflammatoire  périphérique  convertit  en  dépôts  métastatiques 
susceptibles  de  demeurer  longtemps  inoffensifs.  Ce  qui,  de  l'avis  de 
tous,  est  le  véritable  danger  de  l'infection  purulente,  c'est  l'introduc- 
tion daiis  le  sang  de  principes  altérés,  putrides,  agissant  à  la  fois 
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comme  le  poison  qui  tue»  et  comme  un  fermeat,  comme  un  virus  qoi 
altère  la  constitution  des  humeurs. 

Il  est  facile  par  l'expërimenlation  d'isoler  les  deux  éléments  de  l'in- 
fection purulente  et  de  faire  la  part  d'effets  de  chacun.  D'an  côté,  en 
injectant  de  petites  quantités  de  pus  non  altéré  dans  les  veines,  ou 
en  provoquant  des  suppurations  sous-cutanées,  on  réussit  à  dévelop- 
per les  infarctus  et  les  abcès  métastatiques.  D'autre  part,  on  produit 
la  septicémie,  on  empoisonne,  en  inoculant  seules  les  matières  pu- 
trides. Par  Texpérimentation  on  reproduirait  sans  doute  aussi  les 
effets  complexes  de  l'infection  purulente,  si  l'on  faisait  absorber 
avec  lenteur  le  pus  associé  aux  matières  septiques. 

Dans  les  traumatismes  internes  ou  externes,  l'individu  ne  s'empoi- 
sonne pas  seulement  par  les  produits  septiques  de  l'un  de  ses  organes 
blessé  ou  malade.  Aux  produits  altérés  des  plaies  ou  tissus  lésés 
viennent  se  joindre  souvent  les  matières  putrescibles  de  l'atmosphère, 
les  miasmes  de  l'hôpital,  du  lieu  encombré,  malsain,  matières  qui 
provoquent  l'altération  des  liquides  exhalés  sur  les  surfaces  vivantes, 
et  qui,  sans  aucun  doute,  peuvent  être  absorbées.  Quoiqu'il  y  ait 
alors  une  double  infection,  c'est  principalement  la  première  qui  est 
dangereuse  ;  c*est  surtout  par  ses  propres  produits  altérés  que  l'orga- 
nisme s'empoisonne  chez  l'amputé,  chez  la  femme  en  couche,  le  ^- 
pholde,  etc.  Ne  pas  voir  ces  produits  se  développer  dans  l'économie, 
les  chercher  dans  les  milieux,  c'est  vraisemblablement  lâcher  la  proie 
qu'on  tient  pour  l'ombre  insaisissable. 

— Le  23  mot,  l'Académie  a  été  empêchée  de  tenir  séance  par  la -guerre 
des  rues.  Le  30  mat,  quelques  membres  se  sont  réunis  ;  mais  il  n'y  a 
eu  ni  communication  ni  discussion  scientifiques. 

Séance  du  6  juin.  — >  Suite  de  la  discussion  sur  ^infection  purulente.  — 
M.  Alphonse  Guérin,  rentrant  encore  dans  la  discussion  dont  il  a  été 
le  promoteur,  soutient  que  l'infection  purulente  provient  de  l'empoi- 
sonnement du  sang  par  un  agent  toxique  provenant  d'une  certaine 
altération  du  pus.  Cette  altération  se  produit  lorsque  ce  liquide  est 
en  rapport  avec  l'air  extérieur  ou  avec  un  gaz  provenant  de  la  décom- 
position de  nos  tissus.  Le  poison  ainsi  engendré  agit  immédiatement 
sur  la  plaie  qui  Tabsorbe;  il  est  ainsi 'porté  dans  le  sang  par  l'inter- 
médiaire duquel  il  pénètre  tous  nos  tissus.  Ce  poison  étant  miasma- 
tique se  mêle  à  l'air  qui  entoure  le  malade  et  agit  de  proche  en  proche 
sur  les  plaies  des  blessés  qui  sont  à  une  plus  ou  moins  grande  dis- 
tance. Ce  poison  s'attache,  comme  tous  les  corps  gazeux,  aux  vête- 
ments, aux  rideaux,  à  tous  les  linges  et  peut  être  transporté  d'un 
lieu  dans  un  autre  par  les  personnes  qui  donnent  des  soins  au  ma- 
lade. 

Puis  il  combat  les  objections  que  M.  Yerneuil  lui  a  adressées,  et  la 
théorie  que  celui-ci  a  défendue.  Ilf.  Guérin  refuse  surtout  la  prétendue 
assimilation  établie  entre  la  fièvre  traumatique,  l'infection  putride  et 
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rinfection  purulente,  qui  constitueraient  une  unité,  dépendant  toutes 
trois  de  la  septicémie. 

Quant  à  la  sepsine  qui  serait  Tagent  de  ces  états  morbides, 
M.  A.  Guérin  établit  que  son  existence  n'est  nullement  démontrée, 
môme  pour  les  auteurs  qui  croient  l'avoir  découverte;  peut-être  n'estrce 
que  de  la  levure  de  bière. 

A  l'opinion  de  M.  Colin  qui  admet  à  la  surface  des  plaies  des  ori- 
fices vasculaires  prêts  à  absorber  le  pus,  M.  Guérin  oppose  qu'on  ne 
comprend  pas  comment  ces  vaisseaux  ouverts  ne  livrent  pas  constam- 
ment passage  au  sang  et  ne  donnent  pas  lieu  à  des  hémorrhagies. 

S'élevant  ensuite  contre  la  théorie  des  infarctus  suivant  la  théorie 
de  Virchow  pour  expliquer  la  pyohémie,  M.  Guérin  y  voit  une  contra- 
diction flagrante  dans  la  multiplicité  des  abcès  métastatiques.  On 
pourrait  encore  l'admettre  pour  les  infarctus  du  poumon  ;  mais  com- 
ment expliquer  la  coïncidence  des  abcès  métastatiques  du  foie?  com- 
ment expliquer  la  formation  des  abcès  articulaires? 

a  On  se  paye  de  mots,  on  dit  :  Il  y  a  septicémie  avec  infarctus  I 
Moi,  je  dis  :  L'empoisonnement  miasmatique  n'a  pas  besoin  de  vos 
embolies  pour  expliquer  les  lésions  du  typhus  traumatique,  pas  plus 
que  les  médecins  n'ont  recours  à  la  migration  d'un  caillot  pour  expli- 
quer les  gangrènes  delà  pesle. 

a  Si  de  la  surface  d'une  plaie  naissent  des  miasmes,  des  émanations 
délétères,  capables  de  donner  lieu  à  une  maladie  qui  a  la  plus  grande 
ressemblance  avec  la  fièvre  jaune,  avec  la  peste  d'Orient,  pourquoi 
les  émanations,  en  se  mêlant  au  sang,  ne  seraient-elle  pas  capables 
de  mortifier  certains  de  nos  tissus,  de  donner  lieu  à  cette  nécrobiose 
pour  l'explication  de  laquelle  vous  faites  intervenir  des  embolies 
multiples?  Pour  moi,  le  poison,  une  fois  mêlé  au  sang,  altère  toutes 
les  sécrétions:  la  salive,  l'uriue  et  la  sueur  diminuent  de  quantité; 
les  synoviales  produisent  du  pus  que  Ton  retrouve  aussi  dans  le  tissu 
cellulaire.  Les  plaques  de  Peyer  sont  malades  et  souvent  ulcérées 
comme  dans  la  fièvre  typhoïde;  comme  dans  la  fièvre  jaune  et  dans 
la  peste,  il.  y  des  hémorrhagies.  Pouvez- vous  ne  pas  être  frappés  de 
l'analogie  qui  existe  entre  ce  qu'on  appelle  maintenant  les  infarctus 
et  les  anthrax  charbonneux  de  grands  typhus?  Est-ce  que  les  méde- 
cins vont  faire  intervenir  l'embolie  pour  expliquer  la  gangrène  et  les 
bubons  de  ces  maladies? » 

En  terminant,  3f.  A.  Guérin  revient  sur  le  traitement  de  l'infection 
purulente,  et  signale  deux  cas  nouveaux  où  il  a  obtenu  la  guérison 
par  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Il  insiste  surtout  sur 
l'emploi  d'un  mode  de  pansement  qui  a  pour  objet  de  tenir  les 
plaies  à  l'abri  du  contact  de  l'air:  ce  pansement  consiste  dans  l'ap- 
plication des  couches  épaisses  de  ouate  qu'on  laisse  à  demeure  jus- 
qu'au moment  où  l'on  peut  croire  que  la  plaie  est  à.  peu  près  guérie, 
c'est-à-dire  au  moins  quinze  jours^  après  de  grandes  amputations. 
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M«  Gaërin  résume  les  opinions  qii*il  a  seotMives  dans  ceila  ftiaûas- 

8ion  par  les  propositions  suivantes  : 

1*  La  maladie  que  nous  désignons  sdvs  le  nom  d*iiifeefÛHS  pumiistf 
ou  pyohémie  devrait  être  appelée  typhmê  Mrurgical, 

f  Comme  tous  les  autres  typhus  avec  lesquels  il  a  la  plus  grande 
analogie,  le  typhus  chirurgical  est  le  résultat  d*un  empoisoDuemeiit 
du  sang. 

3o  Cet  empoisonnement  provient  de  Tabsorption  de  miasmes  dé- 
létères engendrés  à  la  suface  des  plaies. 

40  il  donne  lieu  à  la  formation  d'abcès  roétastatiques,  et  produit 
une  lésion  quia  été  décrite  sous  le  nom  û'infaretuê. 

So  Ces  infarctus  proviennent,  comme  les  abcès,  de  Taction  do  poi- 
son sur  les  tissus  où  ils  se  développent. 

6<)  De  ce  que,  par  dos  expériences  dans  lesquelles  on  tne  na 
obstacle  à  la  circulation  par  Tinjection  dans  les  veines,  on  donne 
lieu  à  des  abcès  et  à  des  infarctus,  on  n'est  pas  en  droit  de  soutenir 
que  ces  lésions  no  peuvent  pas  résulter  d*une  atteinte  portée  à  la 
vie  dans  les  parties  du  corps  où  on  les  observe,  par  des  émaBations 
miasmatiques. 

70  Le  typhus  chirurgical  est  une  maladie  essentiellement  différente 
de  Tinfection  putride. 

80  Ces  deux  affeûtions,  quoique  différentes,  appartiennent  à  la 
classe  des  septicémies. 

9«  La  6èvre  traumalique  ne  doit  pas  être  rangée  dans  la  même 
elasse.  Rien  ne  démontre,  comme  on  Ta  soutenu,  qu'elle  résulte  de 
l'absorption  d'un  poison. 

iO^  Le  typhus  chirurgical  est  une  maladie  infectieuse,  c'est-à-dire 
contagieuse  par  l'air. 

Ho  L'agent  de  l'empoisonnement  ne  peut  encore  être  désigné  que 
par  le  mot  mioimê. 

Ce  que  Ton  a  décrit  sous  le  nom  de  sulfate  de ^psine,  paraît  n'être 
qu'une  matière  agissent  comme  toutes  les  substances  putrides. 

i2<*  Le  sulfate  de  seostne  a  été  trouvé  dans  la  levure  de  bière, 

t. 

i3«  Pour  s'opposer  à  la  production  du  typhus  chirurgical,  il  faut, 
quand  on  ne  peut  pas  isoler  les  blessés,  soustraire  les  plaies  au  con- 
tact d'un  air  contaminé. 

Le  pansement  avec  la  ouate  me  parait  le  moyen  le  plus  sûr  d'at- 
teindre ce  but. 

44*  Quand  le  typhus  existe,  ti'il  n'est  pas  foudroyant,  le  meillettr 
âiédicamént  est  le  sulfate  de  quinine  donné  à  une  dose  qui  varie  de 
3  à  4  grammes. 

-^  M.  Giraldès  nie  l'influence  miasmatique  admise  par  M.  Alpb. 
Guérin.  8i  l'infection  purulente  est  le  résultat  d'un  miasme,  comment 
se  fait'il  que  tous  les  opérés  ou  blessés  n*y  soient  pas  également  Bi* 
posés?  Pourquoi  les  enfants,  les  femmes  et  les  gens  de  la  campagne 
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i>ii  Kint^ils  pa»  atteints  cotnme  les  habitants  des  villes?  C'est  qtié 
'état  organique  de  ces  opérés  diffère  essentiellement  ;  ceux-ci  sont 
Sébiiitës,  alcoolisés,  et  ordinairement  dans  les  plus  nnauvaises  confi- 
ions. Los  expériences  sur  les  animaux  confirment  encore  cette  opi* 
lion. 

M.  Giratdès  ajoute  que  la  sepsine  n'est  pas  de  la  levure  de  bière, 
:^omme  Tinsinue  M.  A  Guérin  ;  on  Ta  obtenue  de  la  chair  putréfiée 
iu  chien. 

Séance  du  i3  juin,  —  Suite  de  la  discussion  sur  IHnfeclion  purulente.  -^ 
M.  Jules  Guérin  lit  la  première  partie  d'un  travail  intitulé  :  De  lin- 
toxicalion  purulente,  dans  lequel  il  se  propose  d'éclairer  quelques-unes 
des  obscurités  de  la  discussion,  en  s'appuyantsur  ses  travaux  anté- 
rieurs relatifs  à  la  pyogénie  et  à  la  suppuration. 

Partant  du  principe,  démontré  pour  lui,  de  Torgantsation  immé- 
àïiiie  des  plaies  pratiquées  et  maintenues  à  Tabri  du  contact  de  l'air, 
M.  Guérin  veut  établir  d*abord  quelles  sont  les  conditions  qui  pré* 
viennent  ou  provoquent  le  phénomène  de  la  suppuration  des  plaies» 
celles  qui  le  font  varier,  soit  dans  ses  degrés,  soit  dans  ses  modes, 
soit  enfin  dans  les  diverses  complications  dont  il  est  susceptible. 

Ces  conditions  ou  facteurs  de  la  suppuration,  M.  J.  Guérin  les  réu- 
nit sous  le  nom  de  formule  étiologique  de  la  pyogénie,  qui,  d'après 
lui,  comprend  six  termes  : 

!•  L'action  générale  de  Tair  en  tant  que  cause  première,  mais^éloi^ 
gnée,  du  phénomène. 

Et  comme  causes  prochaines  : 

â«  L'action  organique  locale  de  l'air,  comme  modificateur  de  la  û^-^ 
vosité  et  de  la  vascularité  effleurant  la  surface  de  section  desplaies» 
et,  comme  conséquence  de  cette  modification,  une  modification 
adéquate  des  produits  sécrétés. 

3o  L'action  chimique  de  Tair  modifiant  secondairement  les  produits 
versés  à  la  surface  de  la  plaie,  et  cette  surface  elle-même  dans  sa 
portion  la  plus  superficielle. 

4o  L'action  mécanique  de  la  pression  atmosphérique  comme  obstacle 
à  la  sortie  des  produits  excrétés  et  comme  auxiliaire  provocateur  de 
la  résorption  de  ces  produits. 

5o  Les  ferments  atmosphériques  comme  modificateurs  du  travail  et 
des  produits  de  la  purulence. 

60  Enfin  l'activité  et  la  Spontanéité  de  l'organisme  comme  complé* 
tant,  multipliant  et  diversifiant  l'action  des  facteurs  de  la  purulence 
des  plaies  exposées. 

Cette  formule  de  la  purulence,  dit  M.  J.  Guérin,  est  destinée  à  relier 
entre  eux,  dans  une  série  étiologique  non  interrompue,  les  diff'érent* 
états  compris  dans  les  termes  de  fièvre  traumatique,  de  résorption 
purulente,  de  septicémie,  de  pyohémie,  d'infection  purulente,  d'in^ 
fection  putride;  et,  en  regard  des  différents  termes  de  cette  formule 
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ëtiologîque,  on  peut  mettre  les  différentes  manifestations  correspon- 
dantes de  la  purulence  normale  ou  pervertie. 

Après  avoir  établi  ces  principes  ëtiologiques»  M.  J.  Guërin  étudie 
le  pus,  qu'il  considère  comme  un  <  produit  émanant  directement  da 
sang,  doQt  quelques-uns  des  éléments  ont  disparu  et  dont  les  autres 
ont  été  modiûés,  »  et  il  distingue  un  pus  normal,  qu'on  pourrait  ap- 
peler physiologique,  et  un  pus  altéré.  Le  pus  physiologique  est  celui 
qui  se  pro'iuit  hors  du  contact  de  l'air,  qui  naît  sans  aucune  compli- 
cation spécifique,  et  qui  peut  être  résorbé  sans  accident,  qui  peut 
être  impunément  mêlé  au  sang,  circuler  ave  lui,  et  qui  témoigne,  en 
un  mot,  par  l'innocuité  de  sa  présence  dans  le  sang,  qu'il  n'en  est 
qu'un  amoindrissement.  Tel  est  le  pus  des  abcès  froids,  des  abcès  par 
congestion,  etc.,  qu'on  peut  voir  disparaître  par  résoption.  sans  don- 
ner lieu  à  aucun  accident. 

Les  altérations  du  pus,  dont  la  chimie  ne  peut  encore  rendre  compte, 
sont  reconnues  directement  par  l'observation  physique,  indirecte- 
ment par  l'expérimentation  et  l'observation  clinique.  M.  Guërin  pose 
en  fait  que  tout  pus  exposé  à  Tair  pendant  quelque  temps,  qu'il  soit 
accompagné  de  fièvre  ou  non,  est  du  pus  altéré;  il  est  de  notion  vul- 
gaire que  l'air  agit  comme  agent  de  décomposition  sur  tous  tes  pro- 
duits organiques,  et  le  pus  n'y  fait  pas  exception. 

Mais  les  altérations  dont  le  pus  est  susceptible  diffèrent  dans  leurs 
modes  et  leurs  degrés.  Sous  l'influence  de  ferments  atmosphériques 
et  sous  Tinfluence  de  l'activité  de  l'organisme,  en  possession  lui- 
môme  d'élément  d'impureté  spécifique,  le  pus  est  susceptible  de  subir 
diverses  altérations  d'un  caractère  différent.  Enfin,  quel  qu'il  soit,  ce 
mode  d'altération  est  réalisable  à  tous  les  degrés,  depuis  la  plus  im- 
perceptible apparence  constat:ible  à  la  vue  ou  à  l'odorat,  jusqu'à  la 
décomposition  putride  la  plus  complète.  Or,  dans  ces  divers  états, 
c'est  moin<  à  la  chimie  qu'à  l'organisme  lui-même  qu'il  faut  deman- 
der le  réactif  propre  à  déceler  et  à  faire  apprécier  la  nature  et  le  de- 
gré de  cette  altération.  Ajoutons  qu'à  la  première  période  de  la  pyo- 
génie,  les  parties  les  plus  superficielles  de  la  surface  de  section, 
frappées  de  mort,  se  détachent  pour  se  mêler  aux  liquides  fournis  par 
la  plaie. 

Le  pus  altéré  a  à  la  fois  une  influence  locale  et  une  influence  gé- 
nérale. Localement,  il  agit  sur  les  vaisse^iux  et  les  nerfs  de  la  plaie, 
et  de  cette  action  résultent  une  exagération  dans  la  sécrétion  puru* 
lente  et  souvent  un  accroissement  dans  l'absorption.  Il  y  a  dans  toute 
plaie  suppurante  un  double  mouvement  non  interrompu  d'apport  et 
de  transport,  et  par  conséquent  une  pénétration  incessante  du  liquide 
purulent  sécrété  et  versé  à  la  surface  des  plaies,  pénétration  qui  porte 
au  loin  dans  lo  torrent  circulatoire  ce  qui  n'était  primitivement  qu'à 
la  surface  de  la  plaie.  L'action  générale,  qui  résulte  de  la  pénétration 
dans  l'organisme  des  éléments  altérés  du  pus,  se  traduit  par  une  sé- 
rie de  réactions  pathologiques  que  l'observation  particjilière  a  mor- 
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celées,  mais  que  Tobservation  étiologique  rounilet  cnchaino.  L*élude 
le  ces  derniers  effets  sera  l'objet  d'une  seconde  lecture. 

Séance  du  20  juin,  —  M.  Jules  Guérin  continue  la  lecture  de  son 
mémoire  sur  Vintoxfcalion  purulente. 

Avant  d^entrer  dans  Tétude  des  différents  phénomènes  auxquels 
donne  lieu  l'entrée  du  pus  dans  Torganisrao,  l'auteur  justifie  la  dé- 
nomination nouvelle  d'intoxication  purulente  qu'il  a  substituée  à 
celles  de  septicémie,  de  résorption  ou  d'infection  purulente,  de  ré- 
sorption ou  d'infection  putride  :  c'est  qu'il  y  avait  nécessité  de  trouver 
une  appellation  qui  pût  comprendre  tous  les  cas  particuliers  qui  s'y 
rapportent,  et  ensuite  que  cette  appellation  ne  circonscrit  pas, 
comme  toutes  les  autres,  dans  un  seul  ordre  de  phénomènes,  les 
phénomènes  si  nombreux  et  si  complexes  de  l'intoxication  puru- 
lente. 

M.  Guérin  déduit  ensuite ,  de  l'alléralion  fitale  des  produit:  sé- 
crétés à  la  surface  d'une  plaie  exposée  et  de  l'absorption  continue 
de  ces  produits,  cette  conséquence  que  l'organisme  tout  entier 
subit  sans  interruption  tous  les  effets  de  ce  contact.  Donc,  là  où  les 
auteurs  voient  dos  maladies  distinctes  ,  fièvre  traumatique,  septi- 
cémie ,  infection  ou  résorption  purulente  ou  putride,  il  ne  voit 
qu'une  maladie  une,  dont  l'évolution  présente  des  périodes  et  des 
modalités  différentes  en  rapport  avec  les  conditions  diverses  ré- 
sumées dans  la  formule  étiologique,  mais  dont  l'unité  se  révèle  in- 
cessamment par  des  caractères  univoques. 

Les  intoxications  purulentes  doivent,  suivant  M.  Guérin,  être 
distinguées  en  simples  et  composées  :  les  premières  sont  celles  qui 
résultent  de  l'absorption  des  éléments  du  pus  ayant  subi  simplement 
l'action  de  l'air  ;  les  autres  résulteraient  de  la  même  absorption, 
mais  chez  des  individus  atteints  d'un  état  pathologique  antérieur, 
ou  bien  il  se  joindrait  au  pus  altéré  des  éléments  hétérogènes  venus 
du  dehors.  Par  exemple,  l'intoxication  purulente  qui  se  développe, 
chez  un  individu  sain  d'ailleurs,  à  la  suite  d'une  blessure  ou  d'une 

■ 

opération,  et  celle  qui  se  manifeste  au  cours  d'une  variole  confluente, 
ne  sauraient  être  considérées  comme  produites  par  le  même  agest 
septique. 

Dans  les  phénomènes  de  l'intoxication  purulente  simple  figure  la 
fièvre  traumatique.  Mais  celle-ci  est-elle  toujours  le  résultat  d'une 
absorption  de  pus  normal  ?  M.  Guérin  ne  le  pense  pas  :  la  fièvre 
que  les  blessés  présentent  au  début  peut  s'expliquer  par  la  réaction 
de  l'élément  nervoso-vasculaire  de  la  plaie;  d'abord  locale,  elle  peut 
se  généraliser;  mais  cette  fièvre  n'est  imputable  à  l'absorption  du 
pus  qu'au  bout  de  quelques  jours,  quand  le  suintement  séro-san* 
guinolent  de  la  plaie  a  fait  place  à  une  suppuration  véritable. 
M.  Guérin  refuse  d'attribuer  à  cette  absorption  de  pus  simple  autre 
chose  que  celte  fièvre  dite  traumitique ,  il  en  écarte  les  accidents 
qu'on  a  rattachés  à  la  résorption  purulente. 
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MaU  quand,  à  l'altération  simple  du  pus,  se  joignent  Taction  des 
ferments  répandus  dans  Tair,  on  les  ferments  de  rorgaBisme,  alors 
on  est  en  présence  des  intoxications  composées  (par  fernaents  de 
Torganisme,  M.  Guérin  désigne  les  éléments  morbides  dont  l'orga- 
nisme peut  se  trouver  en  puissance  par  suite  de  cachexies,  de  dia- 
thèf^es  héréditaires  ou  acquises);  ces  intoxications  composées  ré- 
sultent donc  de  l'absorption  des  liquides  physiologiques  et  patho- 
k)giques  de  la  plaie. 

M.  Guérin  s'attache  alors  à  démontrer  que  les  accidents  qui  sur- 
viennent dans  cette  dernière  condition  ne  sauraient  être  séparés 
sous  des  noms  divers,  comme  on  Ta  fait,  mais  qu'il  existe  un  état 
morbide  continu  dont  la  prétendue  septicémie  et  la  prétendue  in- 
fection purulente  ne  sont  que  l'exagération.  Il  montre  que  même 
avant  l'apparition  des  phénomènes  si  caractérisés  qui  appartiennent 
à  ces  accidents,  on  observe  des  phénomènes  prémonitoires  qui  sont 
une  forme  amoindrie  de  la  maladie. 

A  une  période  avancée  de  l'intoxication,  il  s'exhale  des  plaies  sup- 
purantes de  mauvais  caractère  des  émanations,  des  vapeurs  tenant 
en  suspension  des  parcelles  de  pus  toxique,  et  ces  émanations  peu- 
vent corrompre  l'atmosplière.  Dans  ce  sens,  mais  dans  ce  sens  seu- 
lement, l'intoxication  purulente  pourrait  être  rapprochée  des  infec- 
tions miasmatiques. 

Arrivant  enfin  aux  lésions  locales  que  Tintoxication  purulente  peut 
entraîner,  aux  abcès  dits  métastatiqucs,  M.  Guérin  n'y  voit  que  des 
témoignages  de  l'extension  et  de  la  distribution  de  l'élément  toxique. 
11  accepte  que  les  infarctus  et  abcès  pulmonaires  résultent  sans 
doute  d'embolies;  mais  on  ne  saurait  expliquer  ainsi  ceux  qui  ont 
un  autre  siège,  et  pour  ceux  du  tissu  cellulaire  et  des  articulations, 
M.  Guérin  est  disposé  à  les  attribuer  à  des  migrations  de  parcelles 
purulentes  qui  chemineraient  de  proche  en  proche  dans  les  tissus  à 
travers  le  tissu  cellulaire. 

Des  considérations  exposées  dans  cette  seconde  partie  de  sod 
mémoire,  M.  Guérin  conclut  : 

i^  Que  les  altérations  des  liquides  fournis  par  les  plaies  exposées 
sont  de  deux  ordres  :  simples  et  de  même  nature  quand  elles  résul- 
tent exclusivement  de  la  fermentation  et  de  la  putréfaction  des  élé- 
ments physiologiques-,  complexes  et  d'une  nature  variable  quand 
cette  altération  comprend  tout  à  la  fois  des  éléments  physiologiques 
et  des  éléments  pathologiques  ; 

^^  Que  les  liquides  des  plaies,  à  quelque  état  de  décomposition  et 
d'altération  qu'ils  se  trouvent,  sont  soumis  aux  lois  de  l'absorption, 
qui  les  fait  pénétrer  incessamment  dans  Torganisme  ; 

^  Que  cette  absorption,  quand  elle  ne  porte  que  sur  des  liquides 
physiologiques  en  voie  de  décomposition ,  ne  donne  lieu  qu'à  la 
fièvre  traumatique  simple;  que,  lorsqu'elle  porte  sur  des  liquides 
physiologiques  et  pathologiques  altérés,  elle  donne  lieu  aune  série 
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Eion  interrompue  d'accidents  qui  concordent  avec  le  mode  et  le  degré 
de  cette  altération  ; 

4«  Que  ce  n'est  qu'en  mécosnaissant  la  persistance  de  l'absorption 
ei  en  rompant  la  continuité  des  réactions  qu'elle  entraîne,  qu'on  est 
oonduit  à  considérer  la  sipUcémie  et  la  rHorplion  pundente  comme 
des  faits  isolés  et  séparés ,  alors  qu'ils  ne  sont  que  des  accidents  de 
cette  continuité  ; 

50  Qu'il  existe,  antérieurement  aux  périodes  assignées  jusqu'alors 
èk  la  manifestation  de  la  septicémie  et  de  la  pyoémie,  une  période  pré- 
monitoire dans  laquelle  les  effets  de  l'absorption  et  de  l'intoxication 
purulente  se  présentent  sous  une  forme  amoindrie  et  ébauchée  de 
ce  qu'ils  sont  à  leur  période  d'état  :  les  uns  et  les  autres  ne  réalisant 
que  des  degrés  différents,  mais  continus  de  Tintoxication  ; 

6^  Que  la  coopération  de  l'organisme  au  développement  de  l'in- 
toxicalion  purulente  consiste  tout  à  la  fois  dans  un  rapport  de  fer-^ 
ments  qui  lui  sont  propres  et  dans  la  fécondation  ,  multiplication  et 
accroissement  de  leur  intensité. 


II.  JLoadéinle  des  solenees. 

Le  ooHodioB  riciné  dans  le  choléia.  —  Le  san j  dans  le  scorbut.  —  L'acide  phé- 
aique  et  le  typhus.  —  Nostalgie.  —  Température  chez  reofant  malade.  —  Idio- 
métalloscopie.  -—  Des  tuhsistanœs  pendant  le  siège.  -*-  Causes  du  suicide.  -« 
Effets  funestes  de  l'acide  phéaiqne.  •>»  Cooeours.  —  Peste  bovine. 

Séance  du  3  avril,  —  M.  SëdiUot  adresse  une  longue  note  accompa- 
gnant l'envoi  d'un  mémoire  intitulé  :  Chirurgie  de  guerre  ;  d%  traite- 
ment des  fractures  des  membres  par  armes  à  feu,  (Yoy.  aux  Mémoires 
originaux.) 

—  M.  A.  Drouet  soumet  au  jugement  de  l'Académie  une  note  rela- 
tive à  remploi  du  collodion  riciné  dans  le  traitement  du  choléra,  de 
la  fièvre  typhoïde,  de  l'érysipèle,  de  la  colique  de  plomb,  etc. 

«  Le  choléra,  dit  Fauteur,  sévit  à  Saint-Pétersbourg  et  dans  quel'- 
ques  parties  de  l'Italie.  Le  simple  badigeon  abdominal,  avec  SO  ou 
40  grammes  de  collodion  riciné,  arrête  instantanément  le  choléra  à 
la  période  aJgide  :  les  vomissements  sont  arrêtés  immédiatement,  la 
diarrhée  en  très-peu  de  temps,  ainsi  que  les  crampes.  La  réaction 
commence  au  point  par  où  le  badigeon  a  été  commencé;  elle  est  com- 
plète en  deux  h3ures,  par  la  seule  action  du  collodion  et  de  l'eau  de 
Seltz  ou  de  l'eau  froide  en  guise  de  tisane.  Le  collodion  provoque, 
dans  la  cbolérine  ou  le  choléra,  une  crise  sudorale  qui  élimine  le 
poison  cholérique  par  une  excrétion  cutanée.  Ces  résultats  ont  été 
constatés  dans  l'Inde  par  leD'  Tavel. 

oL'efficfu^ité  du  collodion  riciné,  supplique  en  badigeon  sur  le  ventre, 
est  encore  plus  manifeste,  et  l'on  peut  la  constater  chaque  jour,  dans 
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blancs  ou  leucocytes  a  augmente  en  proportion  notable,  tant  pour  les 
leucocytes  ordinaires  que  pour  les  leucocytes  nucléaires  ou  glo- 
bulins. 

«  'io  Que  cette  augmentation  de  proportion  des  leucocytes  ne  me 
parait  point  assez  caractéristique  pour  être  regardée  comme  propre 
au  scorbut,  car  on  l'observe  dans  un  grand  nombre  d'états  patholo- 
giques et  de  maladies  diverses,  surtout  de  l'ordre  des  maladies  gêné' 
raies. 

«  3«  La  coagulation  Bbrillaire  de  la  fibrine  est  facile  à  apercevoir 
dans  le  sang  des  scorbutiques.  » 

Séance  du  iù  avril.  —  M.  Déclat  communique  une  note  ayant  pour 
titre  :  Expériences  sur  V application  à  la  peste  hwine  de  la  nouvelle  mé- 
thode  de  traitement  applicable  à  toutes  les  maladies  endémiques^  conta- 
pieuses  et  infectieuses^  notamment  au  charbon  et  à  la  pustule  maiigne  ou 
sang  de  mte,  à  la  dynentérie^  à  la  fiiore  typhdidê,  à  la  fièore  intermittente, 
et  probablement  à  la  fiéore  jaune  et  au  choléra.  Ce  traitement,  qui  qod- 
siste  dans  Tadministration  d*uQ  breuvage  phëniquë  (5  grammes 
d'acide  phëniquë  dans  5  à  6  litres  d'eau),  a  été  employé  avec  succès, 
soit  comme  moyen  curatif,  soit  comme  moyen  prophylactique,  eo 
Bretagne  par  M.  Declat  et  par  M.  Lecoz,  vétérinaire  de  Morlaix,  et  i 
Paris  par  M.  Bouley  et  par  plusieurs  vétérinaires  civils  et  militaires. 
Des  faits  exposés  dans  son  Mémoire,  M.  Déclat  conclut  que,  avec  le 
traitement  phéniqué  :  1**  on  prévient  le  typhus  à  peu  près  toujours 
(M.  Lecoz  dit  toujours);  2**  on  le  guérit  presque  toujours  à  l'état  d'in- 
cubation ;  3®  on  le  guérit  très-souvent  à  sa  première  période  de  dé- 
veloppement; 4*  on  le  guérit  quelquefois  à  une  période  plus  avancée« 

M.  Oecaisne  communique  le  résultat  d* observations  de  nostalgie  rtf- 
eueillies  pendant  le  siège  de  Paris.  La  nostalgie  atteint  tous  les  âges  de 
la  vie,  et  quoiqu'elle  soit  plus  fréquente  dans  la  jeunesse,  les  vieil- 
lards et  les  enfants  n'en  sont  pas  exempts.  Dans  les  ii  observations 
que  l'auteur  a  recueillies,  il  n'a  pas  vu  que  les  bilieux  y  fussent  plus 
sujets  que  les  autres,  comme  on  le  croit  généralement.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  que  les  hommes  lui  payent  un  tribut  beaucoup  plus  large 
que  les  femmes.  Les  causes  de  la  nostalgie  sont  complexes.  M.  Oe- 
caisne rapporte  deux  observations  ayant  pour  but  de  démontrer  ce 
qu'il  vient  d'avancer.  Elle  aurait  sa  source,  soit  dans  Vhabitativitéy 
soit  dans  Vaffectionivité^  soit  dans  ïhabitudivité. 

Séance  du  {•'  mai.  —  M.  Decaisne  présente  un  mémoire  intitulé  :  De 
la  température  de  Venfant  malade,  11  est  à  peu  près  généralement  admis 
que  la  température  de  l'enfanta  sa  naissance  est  de  37°,2d.  Mais  elle 
baisse  aussitôt,  et  au  bout  de  quelques  minutes,  le  thermomètre  peut 
descendre  graduellement  jusqu'à  35o,50.  Le  lendemain  même  il  est 
revenu  à  son  niveau  primitif. 

Les  observations  ont  établi  que,  dans  l'état  de  maladie,  le  maxi- 
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cnum  de  température  s'est  élevé  chez  Tenfant  nouveau-né  à  42",S0,  et 
lo  minimuai  à  23o^50.  D*après  les  recherches  de  M.  Roger,  la  tempé- 
rature des  enfants  oscille  entre  19  degrés.  Chez  Taduile,  celte  oscil- 
lation n'est  que  de  17  degrés.  «J*ai  étudié,  dit  M.  Decaisne,  la  tempé- 
rature des  enfants  principalement  dans  trois  maladies:  la  pneumonie,  ' 
la  méningite  et  rentéro-colite. 

«  Les  sujets  atteints  de  pneumonie  quej'ai  observés  sont  au  nombre 
de    douze  :  trois  âgés  de  quinze  jours  à  un  mois,  cinq  de  un  à  trois 
mois,  et  quatre  de  trois  à  quatre  mois.  Chez  les  trois  prt  miers,  la 
température  a  varié  entre  38  et  40  degrés  pendant  plusieurs  jours, 
sans  jamais  dépasser  ce  chiffre.  Chez  les  cinq  enfants  de  un  mois  à 
trois  mois,  le  thermomètre  a  donné  entre  37  et  39  degrés.  Enfin,  chez 
les  quatre  derniers,  la  température  a  oscillé  entre  38  degrés  et  42*',-i5. 
a  En   même  temps  que  Tenfant  qui  accusait  42 ',2H,  j'en  soignais 
un  autre  à  peu  près  du  môme  âge,  atteint  de  bronchite  capillaire,  e( 
je  pus  me  convaincre  que  les  médecins  qui  ont  étudié  comparative- 
ment la  température  dans  les  deux  maladies,  ne  se  sont  pas  trompé^ 
en  signalant  la  différence  de  température  qu'elles  présentent.  En  effet, 
Tenfant  atteint  de  bronchite  capillaire  a  toujours  eu  une  température 
d'environ  37  degrés.  On  comprend  toute  l'importance  de  ce  fait  au 
point  de  vue  du  diagnostic  différetitiel  de  ces  deux  maladies. 

«J'ai  étudié  la  température  chez  quatre  enfants  atteints  de  méninr 
gite,  âgés  de  trois  à  six  mois. 

«Chez  tous  les  quatre,  j'ai  observé  un  abaissement  de  la  tempé- 
rature dans  la  seconde  période  que  les  auteurs  appellent  période  d'in- 
vasion et  d'accroissement.  Elle  a  oscillé  chez  les  quatre  malades 
entre  32  et  35  degrés  pendant  deux  ou  trois  jours  seulement,  et  seule- 
ment à  certaines  heures. 

a  Quelques  médecins  ont  voulu  faire,  de  cet  abaissement  passager 
de  la  température  dans  la  méningite,  un  signe  pathognomonique  do 
cette  affection.  Sans  lui  nier  toute  valeur,  il  ne  nous  parait  pas  in- 
faillible. Chacun  sait  que  dans  cette  période  de  la  méningite,  la  fièvre 
se  montre  sous  le  type  intermittent  avec  les  frissons  des  fièvres  d'ac- 
cès et  l'abaissement  de  la  température  animale  qu'ils  détermineut. 
En  effet,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  c'était  seulement  pendant 
le  frisson  et  Thorripilation  de  la  fièvre  que  je  constatais  l'abaissement 
de  la  température,  qui,  quelques  heures  après,  reprenait  son  niveau 
normal  ;  mais  le  phénomène  était  loin  (J'étre  constant. 

«  Tous  les  sujets  atteints  d'entéro-colite  aiguë  que  j*ai  examinés, 
au  nombre  de  31,  l'ont  été  dans  la  période  ultime  de  la  maladie,  au 
moment  où  le  corps  maigrit  à  vue  d'œil,  où  les  yeux  s'excavent,  où 
la  peau  ne  résiste  plus  au  doigt  et  se  refroidit,  où  les  évacuation!  ne 
se  comptent  plus. 

«Chez  six  enfants  âgés  de  huit  à  quinze  jours, j'ai  constaté  pen- 
dant cette  période,  de  36  degrés  k  3>,15  comme  minin;ium,  et  quand 
les  évacuations  cessaient  seulement  pendant  quelques  heures,  le  ther- 
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momètre  marquait  eutre  36  et  37  degrés.  Chez  onze  enfants  de  un  à 
deux  mois,  la  température  était  en  moyenne  de  34  degrés  à  35o,iO, 
pour  revenir ,  au  moment  de  la  réaction,  entre  36  degrés  et  37^,55. 
Chez  quatre  enfants  de  trois  à  quatre  mois,  j*ai  observé  entre  33  de- 
grés et  35'',10.  Chez  deux  qui  ont  eu  de  la  réaction,  la  température 
est  revenue  à  36  degrés  et  37^,35.  Cinq  enfants  de  cinq  à  six  mois 
m*ont  donné  34  degrés  et  36^,25'  et  deux  pendant  la  réactioa  38o,l5 
et  39^,10.  Trois  de  sept  à  huit  mois,  qui  n'ont  pas  eu  de  réaction,  ont 
accusé  de  35», 10  à  36o,35.  En6n  deux  de  neuf  à  onze  mois  ont  donnëf 
Tun  34o,30  pendant  deux  jours  sans  réaction,  et  l'autre 34<^,25,  et  pen- 
dant la  réaction  39o,41. 

€  Ces  trente  et  un  enfants,  à  l'exception  de  cinq,  étaient  dans  de 
déplorables  conditions  hygiéniques.  Yingt-deux  étaient  nourris  par 
leurs  mères  soumises  à  toutes  les  privations  de  la  misère  pendant 
le  siège,  et  ne  pouvant  leur  donner  qu'un  lait  privé  de  la  plupart  de  ses 
qualités  normales.  Les  autres  étaient  élevés  au  biberon  avec  un  lait 
de  vache  détestable  en  quantité  insuffisante,  ou  avec  des  potages  et 
des  bouillies  indigestes.  » 

Sèaneé  du  8  mat.  ^  M.  Burq  adresse  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
JdiotnètaUoêcopiê,  Nouveau  critérium  tfe  Vaction  curative  des  métaux  dans 
les  maladies  nerveuses^  la  chloro^anémie,  et  en  général  toutes  les  affections 
ou  complications  d^origine  exclusivement  dynamique.  Application  aux  eaux 
minérales, 
M.  Burq  explique  ainsi  ce  qu'il  entend  par  ce  mot  idiométalloscopie. 
Il  existe  entre  certains  métaux,  le  fer  en  tôte,  puis  le  cuivre,  le  zioc, 
enfin  le  nickel  et  le  platine,  et  les  différents  organismes,  des  rapports 
de  sensibilité  intime,  seule  cause  probable,  sinon  certaine,  de  leurs 
vertus  curatives  dans  les  affections  et  complications  dynamiques  de 
toute  sorte,  soit  qu'on  les  applique  à  l'extérieur  sous  forme  d'arma- 
tures ou  autre  forme,  soit  qu'on  les  donne  à  l'intérieur  à  l'état  de 
poudre,  d'oxyde  ou  de  sel. 

Séance  du  29  mai.  —  M.  Ghevreul  communique  un  mémoire  de 
M.  Payen  ayant  pour  titre  :  Des  subsistances  pendant  le  siège  de  Paris  en 
1870. 

Aumomentoù  des  armées  nombreuses, formées  de  toutes  les  classes 
mobilisables  de  l'Allemagne,  débordant  8ur  notre  territoire,  allaient 
investir  la  capitale  de  la  France,  les  chefs  de  l'invasion  dès  longtemps 
préparée,  disaient  qu'une  ville  de  deux  millions  d'âmes  peut  à  peine 
être  approvisionnée  d'aliments  pour  quelques  semaines  et  que  dans  ce 
court  délai,  la  famine  ne  pouvait  manquer  de  leur  livrer  Paris.  Com- 
ment se  fait  il  donc  que,  malgré  la  soudaineté  de  l'attaque  et  un  ri- 
goureux blocus,  plus  de  cent  jours  déjà  aient  pu  s'écouler  sans  que 
nos  subsistances  aient  été  épuisées  ? 

Tel  est  le  grand  problème  que  l'auteur  s'est  proposé  d'élucider,  en 
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montrant  les  r^essources  variées,  ignorées  généralement  des  gens  du 
monde,  et  que  ne  soupçonnaient  pas  les  hommes  d'État,  habitués  aux 
froids  calculs  politiques,  ceux  qui  croyaient  nous  affamer  si  cruelle- 
ment et  si  vite. 

Il  se  propose  de  dire  aussi  comment  ont  été  déjouées  les  prévisions 
des  mômes  ennemis  de  notre  nation,  lorsqu'ils  comptaient  sur  les 
fléaux  des  épidémies  meurtrières  qui  se  seraient  développées  par 
les  masses  énormes  de  détritus  organiques,  putrescibles,  accumulés 
chaque  jour  depuis  Tinstant  où  leur  triple  cercle'  de  fer  ne  laisserait 
plus  sortir  un  seul  convoi  au  dehors  de  l'enceinte  fortifiée  ou  de  la 
ligne  de  nos  forts. 

Le  conseil  de  salubrité  du  département  de  la  Seine  fut  tout  d'abord 
chargé  de  proposer  les  mesures  à  prendre  pour  prévenir  les  dangers 
de  raccumulation,  sur  plusieurs  emplacements  des  arrondissements 
contigus  aux  remparts,  des  détritus,  boues,  immondices  et  fumiers 
enlevés  chaque  jour  des  rues,  halles,  écuries,  étables  et  bergeries: 
ces  amas  de  détritus,  volumineux  en  tout  temps,  venaient  d'être 
considérablement  augmentés  par  suite  de  l'introduction  précipitée, 
dans  nos  murs,  de  5,000  bœufs  et  150,000  moutons,  destinés  aux  ap- 
provisionnements et  réunis  dans  des  parcs  la  plupart  mal  situés  et 
disposés  à  la  hâte. 

A  cet  effet,  on  prescrivit  toutes  les  mesures  propres  à  éviter  que 
les  eaux  pluviales  pussent,  en  délayant  les  matières  organiques  ac- 
cumulées, former  ensuite  des  mares  ou  des  eaux  stagDantes;  ces  me- 
sures consistèrent  surtout  à  préparer  un  écoulement  facile  vers  des 
cours  d'eau  ou  des  terrains  en  pente,  ou  encore  vers  des  fonds  sa- 
bleux très-perméables,  au  moins  pendant  la  durée  du  siège. 

Incidemment,  M.  Payen  rappelle  que  les  fumiers  des  écuries  et  des 
étables  furent  utilisés  par  MM.  Joigiieaux  et  Laizier  pour  féconder  et 
transformer  en  cultures  potagères  les  vastes  terrains  vacants  renfer- 
més dans  l'enceinte  des  remparts.  Cet  utile  projet  venait  bien  à  point, 
car  il  offrait  le  moyen  d'éviter,  par  un  régime  végétal  parfaitement 
approprié,  les  fâcheuses  influences  des  viandes  salées,  dont  on  allait 
commencer  la  distribution,  sur  le  développement  du  scorbut. 

On  se  mit  promptement  à  l'œuvre  i  les  jeunes  plants  étaient  levés 
au  bout  de,  quinze  jours,  et,  malgré  la  rigueur,  inaccoutumée  sans 
doute,  de  la  saison,  tout  fit  espérer  que  les  légumes  de  primeur  ne 
nous  manqueraient  pas. 

Jamais  peut-être  on  n'a  vu,  à  cette  époque  de  l'année,  une  telle 
abondance  de  produits  alimentaires  de  ce  genre  :  gros  choux,  petits 
choux  de  Bruxelles,  céleri,  choux-fleurs,  et,  en  plus  grandes  quan- 
tités encore,  racines  sucrées  de  betteraves  rouges,  jaunes  et  blan- 
ches, primitivement  destinées  à  la  nourriture  des  vaches  laitières, 
que  l'on  entretenait  ordinairement  au  nombre  de  24,000  à  !28,000 
dans  Paris  ou  son  ancienne  banlieue.  La  plus  grande  partie  de  cet 
approvisionnement,  lorsque  le  nombre  des  vaches  laitières  se  trouva 
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réduit  des  six  dixièmes,  c'est-à-dire  à  4,800  environ,  put  être  utitisée 
pour  ralimentatton  des  habitants. 

Dès  les  premiers  jours  du  siège,  un  habile  chimiste,  M.  Riche,  pro- 
posa de  transformer  en  boudin-comestible  tout  le  sang  qui  provenait 
des  abattoirs.  M.  Dordron  se  chargea  de  l'entreprise,  et  en  peu  de 
jours  la  conduisit  à  bonne  fin. 

De  nombreux  débris,  négligés  dans  les  jours  d'abondance,  ou  li- 
vrés à  diverses  industries  manufacturières  actuellement  en  chômage, 
furent  successivement  mis  à  profit  pour  accroître  nos  subsistances: 
les  tendons  et  les  rognures  des  peaux  de  bœuf«  de  veau  et  de  mou- 
ton, ordinairement  abandonnés  aux  fabricants  de  gélatine  et  de  colle 
forte,  furent  facilement  rendus  comestibles  à  Tégal  des  pieds  de  mou- 
ton, qui  en  tout  temps  reçoivent  cette  destination  ;  tes  intestins  des 
bœufs,  des  vaches  et  des  veaux,  jetés  au  fumier  en  temps  ordinaire; 
ceux  des  moutons,  réservés  pour  la  fabrication  des  cordes  harmoni- 
ques, entrèrent  indistinctement  dans  ta  préparation  des  andouifles, 
ou  servirent  à  confectionner  des  enveloppes  de  saucisson.  Enfin, 
bientôt  après,  lorsque  les  animaux  des  espèces  bovine  et  ovine  eu- 
rent éié  presque  entièrement  consommés,  on  recourut  aux  chevaux, 
quMI  fallut  bien  abattre  à  inesure  que  les  fourrages  pour  les  nourrir 
manquaient;  alors  aussi  les  débris  du  même  genre  provenant  de  ces 
mêmes  chevaux,  complètement  négligés  même  en  temps  d*hippopha- 
gie  commençante,  reçurent  les  mêmes  applications  que  les  débris  de 
dépeçage  des  bœufs,  vaches,  génisses,  veahx  et  moutons;  de  tdle 
sorte  qu'en  définitive  les  matières  putrescibles  qui,  dans  les  prévi- 
sions dé  nos  ennemis  acharnés,  devaient,  en  peu  de  temps,  infecter 
Tair  et  répandre  dans  nos  demeures  les  germes  de  maladies  endémi- 
ques mortelles,  devinrent,  au  contraire,  une  source  nouvelle  et  puis- 
sante de  substances  alimentaires,  végétales  ou  animales,  toniques  et 
salubroi. 

Parmi  les  innovations  heureuses  que  les  suprêmes  nécessités  du 
Siège  de  Paris  auront  fait  surgir  ou  définitivement  consacrées,  on  de- 
vra compter  l'application  généralisée  de  la  viande  de  cheval  à  Tali- 
mentatiôn  publique,  et  la  connaissance  scientifique  des  quelilés  or- 
ganoleptiques  de  certains  produits  du  dépeçage  de  ces  animaux. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  chevaux  abattus  en  bon  état 
donnent,  en  viande  nette,  un  rendement  supérieur  de  40  0/0  environ 
au  produit  olitenu  des  animaux  de  l'espèce  bbvine.  Les  expériences 
comparatives  avec  les  autres  animaux  de  boucherie  ont  dévoilé  plu- 
sieurs avantages  notables  en  faveur  des  produits  de  l'abattage  des 
chevaux  : 

1»  Au  point  de  vue  des  salaisons,  d'après  M.  Lesens,  chef  des  opéra- 
tions de  ce  genre  à  Cherbourg  pour  la  marine  (et  en  ce  moment  à 
l'abattoir  de  Grenello  pour  l'approvisionnement  de  Paris)  :  soiis  l'in- 
fluence du  sel  marin,  la  chair  du  mouton  cède  une  telle  quantité  de 
liquide  que  son  tissu  devient  fibreux  et  peu  sapidô  ;  H  viande  de 
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cheval,  au  contraire,  se  prête,  à  l'égal  du  bœuf,  à  la  meilleure  mé- 
thode de  salage. 

2o  Sous  le  rapport  des  qualités  alimentaires,  le  cheval  présente  en 
effet,  dans  certaines  parties  de  ses  tissus  et  de  ses  os,  des  substances 
grasses  variées,  depuis  la  fluidité  de  Thuile  d'olive  jusqu'à  une  consis- 
tance butyreuse,  toutes  exemptes  d*odeur  ou  douées  d'un  très-léiier 
arôme  agréable,  analogue  à  la  légère  odeur  qu'exhalent  les  pommes 
mûres.  Ces  subsistances  peuvent  s'appliquer  et  s'employèrent  en  effet 
dans  les  préparations  culinaires,  comme  les  meilleurs  succédanés 
connus  du  beurre,  qui,  plus  de  deux  .mois  avant  la  fin,  nous  fit 
défaut,  et  de  l'huile  d'olive,  qui  ne  tarda  guère  à  nous  manqujr 
aussi. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  des  produits  gras  tirés  des  bœufs  {tissus 
et  os)  et  des  moutons.  Ces  tiss.us,  plus  consistants,  conservaient  une 
légère  odeur  rappelant  un  peu  trop  leur  origine,  lorsqu'un  habile 
manufacturier,  M.  Dordron,  déjà  cité,  parvint,  en  employant  à  chaud 
un  bain  alcalin,  à  éliminer  les  faibles  quantités  d'acides  gras  qui 
laissaient  dans  ces  graisses  un  goût  de  suif.  Dès  lors  le  produit,  sen- 
siblement inodore,  put  être  vendu  sous  la  dénomination  exagérée  de 
beurre  de  Paris.  Cette  nouvelle  substance  alimentaire  mérita  mieux 
son  nom  lorsque  les  coranierçants,  éclairés  par  les  récentes  données 
scientifiques,  unirent  à  volonté,  en  toutes  proportions,  les  substances 
grasses  naturellement  neutres,  sans  odeur,  et  demi-fluides  ou  très- 
faiblement  consistantes,  des  chevaux  ef  de  l'espèce  asine,  avec  les 
graisses  épurées  de  bœuf  et  de  mouton,  trop  consistantes  et  peu 
agréables  lorsqu'elles  sont  employées  seules. 

Parmi  les  divers  autres  approvisionnements  i*éiinis  eh  vue  de  des- 
tinations toutes  différentes  de  celles  qu'ils  recurent  alors,  nous  pou- 
vons citer,  comme  l'un  des  plus  curieux,  le  jproduit  abcumulé  sous  le 
nom  d'albumine  desséchée. 

Faute  de  pouvoir  servir  à  l'impression  des  indiennes,  Talbuininé 
desséchée  restait  sans  utilité  dans  le?  magasins,  représentant  l'albu- 
mine de  près  de  8  millions  d'œufs  employés  à  sa  préparation,  lorsque 
M.  Barrai,  pensant  avec  raison  qu'on  pourrait  s'en  servir  comme  sub- 
stance alimentaire,  fit  remarquer  que  l'albumine  desséchée  dans  les 
conditions  précitées  demeure  soluble;  qu'ainsi,  dissoute  dans  six  fois 
son  poids  d'eau,  elle  se  rapproche  beaucoup  du  blanc  d'œuf  à  l'état 
normal;  que  iO  grammes  de  ce  produit,  laissés  douze  heures  en  con- 
tact avec  60  grammes  d'eau  froide,  s'y  dissolvent  par  l'agitation,  et 
représentent,  pour  diverses  préparations  culinaires,  à  peu  près  trois 
blancs  d'œuf,  revenant  ainsi  à  33  centimes  ou  M  centimes  par  œuf, 
ce  qui  laisse  une  large  rémunération  à  l'industrie  et  un  bon  marché 
relatif  au  consommateur. 

N'est-ce  pas  encore  un  de  ces  approvisionnements  imprévus,  ignoré 
môme  peu  de  jours  auparavant,  que  ces  centaines  de  mille  kilo- 
t;rammes  de  fécule  humide,  extraite  dans  un  tout  autre  but  des  tu- 
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hercules  de  la  pomme  de  terre,  qui,  d'après  une  méthode  nouvelle, 
accumules  à  l'abri  de  la  bombe  dans  des  citernes  enterrées,  devaient 
bientôt^  avec  de  semblables  éléments  amylacés,  accroître  les  quan- 
tités de  pain  disponible,  tandis  que  dans  les  intentions  dos  fabri- 
cants parisiens  celte  abondante  matière  première  devait  être  trans- 
formée en  sirops  pour  les  brasseurs,  les  confiseurs  et  les  liquoristes? 

Tel  fut  encore,  dans  nos  approvisionnements,  le  rôle  du  tapioca  du 
Brésil,  si  grandement  approvisionné  par  le  commerce  international, 
quejusqu^à  la  fin,  malgré  les  nombreuses  demandes  de  cet  excellent 
produit  exotique,  on  le  trouvait  abondamment  encore  chez  Ja  plupart 
des  marchands  de  comestibles;  il  s'emploie  surtout  dans  la  confec- 
tion des  potages  les  plus  délicats. 

C'est  aussi  à  la  voie  commerciale  entre  les  nations  que  nous  avons 
dû  les  abondants  dépôts,  non  encore  épuisés,  des  excellentes  con- 
serves de  bœuf  d'Australie,  préparées  suivant  le  procédé  français 
perfectionné  du  célèbre  inventeur  Appert.  C'est  par  la  môme  voie  da 
commerce  national  et  international  que  nous  avons  reçu  les  approvi- 
sionnements considérables  des  meilleurs  fromages  de  conserve  et 
d'expéditions  lointaines,  dits  de  Hollande  et  de  Gruyère,  qui  deux  fois 
ont  paru  épuisés,  et  qui,  destinés  sans  doute  à  reparaître  à  mesure 
que  le  prix  s'en  serait  élevé,  ont  enfin  fait  leur  apparition  définitive 
par  voie  de  réquisition. 

Il  est  encore  permis  de  citer,  parmi  les  aliments  toniques  dont 
n>us  étions  largement  approvisionnés,  le  vin,  qui  suffirait,  avec  le 
pain,  à  nourrir  la  population  et  soutenir  ses  forces. 

Plusieurs  industries  spéciales»  très-dignement  représentées  dans 
Paris,  concoururent  d'une  façon  directe  et  indirecte  pour  subvenir 
à  l'alimentation  parisienne.  Au  premier  rang  parmi  les  plus  im- 
portantes, à  divers  points  de  vue,  on  peut  citer  les  raffineries  de 
sucre,  qui  fournirent  d'abondantes  quantités  de  sucre  blanc,  de  mé- 
lasse, etc. 

Les  transformations  des  sucs  et  sirops  de  fruits  donnèrent  lieu  à 
l'industrie  nouvelle  des  gelées,  dans  lesquelles  les  sucs  végétaux  des 
fruits  frais,  ceux  de  pommes  notamment,  ne  pouvaieut  nous  procurer 
des  gelées  végétales  :  on  eut  recours  à  la  gélatine  animale  en  feuilles 
minces  et  diaphanes.  Ces  gelées,  un  peu  plus  nutritives  sans  doute, 
furent  bien  accueillies  du  public,  celles  surtout  qui  contenaient  da 
jus  de  groseilles. 

Cette  circonstance,  toute  fortuite,  fut  au  nombre  de  celles  qui  ra- 
menèrent l'attention  générale  sur  le  parti  que  Ton  pourrait  tirer  de  la 
gélatine  ou  des  tissus  organiques  cellulaires,  tendineux  ou  osseux  qui 
lui  donnent  naissance  à  l'aide  d'une  simple  ébullition  dans  l'eau. 
C'est  de  cette  manière  qu'on  prépara  plusieurs  mels  salés  ou  sucrés  à 
Vo$séin$, 

Enfin  on  put  croire  à  la  suppression  de  la  race  canine  à  Paris,  lors- 
qu'on reconnut  que  cette  race  nous  fournissait,  comme  dans  certaines 
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localités  de  la  Chine,  dos  animaux  de  boucherie,  non  des  meilleurs, 
mais  du  moins  de  ceux  dont  la  chair  est  comestible  et  douée  de  pro- 
priétés alimentaires  toniques. 

Si  quelquefois  la  faim  est,  dit*-on,  mauvaise  conseillère,  il  est  pro- 
bable que,  du  moins  en  cette  circonstance,  elle  aura  produit  ce  triple 
effet  de  tarir  et  d'amoindrir  dans  sa  source  la  cause  de  Teffray^ante 
maladie  de  la  rage,  de  diminuer  le  nombre  des  animaux  consomma- 
teurs d'aliments  utiles  à  Thomme,  et  de  faire  servir  ces  animaux  eux* 
mômes  à  augmenter  nos  ressources  alimentaires. 

A  Toccasion  de  la  note  de  M.  Payen,  M.  Ghevreul  signale,  parmi 
les  produits  tirés  de  la  peau  de  veau,  une  préparation  alimentaire  faite 
par  M.  Ernest  Duchesne,  susceptible  de  remplacer  une  préparation 
de  peau  de  cochon.  Ce  nouveau  procédé  est  remarquable  par  Taspect, 
le  goût  et  un  léger  arôme.  Il  doit  sa  bonne  qualité  au  mode  de  cuisson 
auquel  il  est  soumis,  et  le  prix  en  est  notablement  inférieur  à  la  prépa- 
ration du  cochon. 

Séance  du  5  ji/tn.  — M.  Decaisne  communique  une  note  ayant  pour 
titre  :  Quelques  réflexions  i^ur  ttois  causes  de  suicide, 

Paris  est  peut-être  la  ville  du  monde  qui  compte  le  plus  de  sui- 
cides. Tandis  qu'on  en  relève,  à  Vienne,  i  sur  460  décès,  à  Londres, 
1  sur  17S,  et  à  New-York,  i  sur  712,  on  en  trouve  à  Paris  1  sur  72.  A 
Londres  et  à  New- York,  le  nombre  des  morts  volontaires  tend  à  dé- 
croître; il  augmente  siins  cesse  à  Paris. 

Ce  chiffre  de  1  sur  72  est  effrayant,  et  tous  ceux  qui  s'occupent  de 
statistiques  ont  chercha  à  en  connaître  la  raison.  Gela  n'est  pas  chose 
facile,  assurément,  car  les  causes  du  suicide  sont  nombreuses  et  va- 
rient souvent  avec  les  temps  et  les  circonstances. 

Parmi  les  causes  si  nombreuses  du  suicide,  trois  surtout^  que  j'ap- 
pellerai modernes,  ont  appelé  mon  attention  : 

1<>  L'influence  des  passions  politiques  et  de  l'esprit  démocratique 
nouveau ,  morbus  democratieus ;  2<*  Taffaiblissement  des  idées  reli- 
gieuses; 3*  les  progrès  toujours  croissants  de  l'alcoolisme. 

M.  Pigeon  communique  une  note  sur  les  effets  funestes  que  semble 
produire  Vemploi  de  Vacide  phénique  dans  le  traitement  des  maladies  épi-- 

démiques. 

Il  est  expérimentalement  démontré,  d'une  part,  non-seulement  que 
l'acide  phénique  tue  les  miasmes  vivants,  provenant  de  la  décompo- 
sition des  matières  organiques,  mais  encore  qu'il  en  empêche  la  for- 
mation, et^  d'autre  part,  il  est  à  la  connaissance  de  tout  le  monde  que, 
lorsque  le  choléra  ou  la  petite  vérole  règne  épidémiquement,  il  s'en 
développe  des  cas  nombreux  dans  les  hôpitaux,  parmi  If  s  personnes 
y  séjournant  pour  d'autres  affections  diverses,  bien  que  Tair,  à  ces 
époques,  y  soit  abondamment  imprégné  d'émanations  de  cet  acide, 
d'où  je  conclus  que  ce  ne  sont  pas  les  miasmes  indiqués  par  M.  Paye, 
qui  engendrent  soit  le  choléra,  soit  la  petite  vérole. 
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Il  rësnlie  aussi  de  ce  qtii  se  passe  dans  les  hôpitaux,  oà  se  prodai- 
sent  d*iocessantes  émanations  d'acide  phënique,  à  cbaqne  époque 
ëpidémique,  soit  de  choléra,  soit  de  petite  vérole,  qu'il  s'y  développe 
proportionnellement  plus  de  cas  de  ces  maladies,  parmi  les  personnes 
préposées  au  service  ou  parmi  celles  qui  y  séjournent  pour  d'autres 
affections,  que  dans  le  reste  de  la  population  ;  il  résulte,  en  outre,  de 
ce  qui  se  passe  dans  les  hôpitaux,  ainsi  que  d'observations  qui  me 
sont  particulières,  que  les  cas,  soit  de  choléra,  soit  de  variole,  qui  se 
développent  dans  un  milieu  phénîqué,  sont  généralement  plus  graves 
et  plus  fréquemment  mortels.  D'où  je  conclus  que  Tacide  ptiënique, 
loin  d^étre  un  préservatif  contre  la  cause  originelle,  soit  du  choléra, 
soit  de  la  variole,  en  est,  au  contraire,  une  cause  adjuvante. 

L'Académie  décide  que,  par  une  mesure  exceptionnelle,  motivée  par 
les  circonstances,  la  clôture  des  concours,  pour  tous  les  prix  qu'elle 
propose,  sera  prorogée,  en  1874,  du  i*'juin  au  1*  août,  terme  définitif 
et  de  rigueur. 

M.  Burq  adresse  une  note  sur  le  traitement  de  la  peste  bovine  par  les 
oxydes  et  les  sets  de  cuivre. 

L'auteur  est  conduit  à  penser  que  les  sels  solubles  de  cuivre,  tels 
que  le  chlorure,  l'acétate  et  le  sulfate,  pourraient  être  efficacement 
employés  comme  remèdes,  et  surtout  comme  préservatifs  contre  la 
peste  bovine;  ils  devraient  être  administrés  par  la  bouche,  et,  an 
besoin,  par  le  rectum. 
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Nécrologie  :  MM.  Falret,  Longet  et  Liégeois. 

Au  nombre  des  chagrins  que  nous  ont  infligés  les  derniers  événe- 
nements,  le  moins  pénible  n'a  pas  été  l'ignorance  où  nous  vivions  du 
sort  de  nos  amis  retenus  loin  de  nous.  Pour  ceux  qui  sont  revenus, 
on  a  vite  oublié  ses  angoisses;  pour  ceux  qui  ont  succombé  dans  cet 
«xil  dont  personne  ne  prévoyait  la  durée,  la  mort  a  des  tristesses 
d'exception. 

Mon  vieux  maître  et  ami  le  D' Falret  s'est  éteint  pendant  Tinves- 
lissement  de  Paris,  à  Marclilac-du-Lot,  où  il  était  allé  chercher  un 
repos  nécessaire.  Une  lettre,  parvenue  presque  pai'  hasard,  a  appris  à 
sa  famille  la  perte  qu'elle  avait  faite  depuis  cinq  mois,  cinq  mois  pen- 
dant lesquels  elle  attendait  des  nouvelles  avec  une  inquiétude  fébrile. 
C'est  une  étrange  amertume  que  le  deuil  rétrospectif,  et  je  connais 
peu  de  sensations  plus  navrantes  que  celle  de  penser  qu'on  a,  pen* 
dant  cinq  mois ,  écrit  des  lettres  consolantes  et  affectueuses  à  un 
homme  qui  n'existait  plus. 

Le  D' Falret  appartenait  à  une  génération  médicale  dont  il  fut  un 
des  représentants  les  plus  autorisés.  Les  médecins  qui  n'ont  pas  ët4 
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à  même  de  Tapprëcier  personnellement  lui  doivent  réserver  un  sou- 
venir reconnaissant,  ceux  qui  ont  vécu  près  de  son  intimité  sont  restés 
ses  obligés  et  ses  amis,  et  je  ne  sache  pas  de  meilleure  louange  à  sa 
mémoire. 

A  répoque  déjà  lointaine  où  Ûorissait  Técole  de  la  Salpétrière,  le 
D^*  Falret,  continuant  la  tradition  inaugurée  par  Pinel,  poursuivie  par 
Esquirol,  avait  ouvert  une  clinique  libre  où  se  réunissaient  un  certain 
nombre  de  jeunes  médecins  dont  plusieurs  sont  devenus  des  maîtres. 
L'enseignement  était  famillier  et  conforme  k  la  destination  de  toute 
clinique,  dont  le  programme  vrai  est  d'être  plutôt  que  de  parrître. 

Les  leçons  ne  tenaient  qu'une  place  secondaire;  mais,  à  côté  de 
Tauditoire  de  Tamphithéâtre,  il  existait  le  cercle  plus  étroit  des  élèves 
assidus.  Le  service  était  accessible  à  tous,  sans  formalités,  sans  doc- 
trines imposées.  Chacun  étudiait  selon  la  pente  de  ses  aptitudes  et 
rapportait  ses  observations  personnelles,  débattues  et  discutées,  con- 
troversées en  commun  avec  Tindulgente  participaiion  du  maître.  On 
vivait  ainsi  dans  une  amicale  activité  d'esprit  dont  aucun  de  pous  n'a 
perdu  le  souvenir. 

C'était  le  temps  où.  la  médecine  mentale  jouissait  de  la  faveur 
acquise  à  toutes  les  nouveautés  en  médecine.  On  l'étudiait  peu,  mais 
on  ne  la  discutait  pas,  et  les  décisions  rendues  par  les  médecins  alié* 
nistes  étaient  accueillies  avec  la  déférence  qu'on  accorde  aux  affir- 
mations scientifiques  trop  jeunes  pour  avoir  subi  l'épreuve  de  la 
contradiction.  Esquirol  avait  introduit  dans  la  pathologie  une  méthode 
à  laquelle  ses  élèves  restaient  religieusement  attachés. 

Tandis  que  la  physiologie  affirmait,  avec  Broussais,  sa  prépondé- 
rance en  médecine,  il  était  fessée  naturel  que  la  psychologie,  cette 
physiologie  de  l'intelligence,  réclamât  les  mêmes  droits.  L'état  normal 
des  facultés  de  l'esprit  venait  d'être  l'objet  de  recherches  habiles, 
ardentes,  presque  passionnées.  On  se  hâtait  d^utiliserj  au  profit  de  la 
pathologie,  des  découvertes  encore  inexploitées. 

Le  D'  Falret  avait  une  foi  réfléchie,  convaincante  et  convaincue 
dans  l'avenir  de  la  médecine  psychologique,  et  comme  ses  contem- 
porains, il  se  détachait,  moitié  à  son  insu,  moitié  sciemment,  de  ce 
que  les  Allemands  ont  appelé  depuis  la  médecine  sottiatique. 

Ce  fut  là  la  direction  décevante  de  sa  vie  scientifique  si  bien  rem- 
plie. Sans  accepter  une  doctrine  que  nous  jugèohs  aujourd'hui  par 
ses  conséquences,  oh  peiit  dire  qu'il  à  rendu,  dans  la  voie  où  il 
s'était  engagé ,  les  plus  signalés  services.  Il  a  su,  qualité  rare  entre 
toutes,  faire  des  élèves,  instruits  à  son  école,  mais  indépendants,  et 
dont  pas  un  n'a  suivi  servilement  sa  trace.  C'est  à  ce  signe,  paradoxal 
en  apparence,  qu'on  reconnaît  le  talent  du  professeur.  Tout  ensei- 
gnant qui  transmet  son  idée  à  des  copistes,  éteint  l'activité  des  élèves, 
et  la  valeur  souveraine  du  maître  n'est  pas  d'imposer  un  système, 
mais  d'imprimer  une  impulsion  dont  il  ne  limite  ni  la  portée  ni 
Tavenit. 


aSS  BIBLOORAPHIE. 

Le  volume  publie  en  1865  sous  le  titre  suivant  :  Dfs  maladie$  men- 
tales et  des  asiles  d'aliénés,  résume  ou  reproduit  les  principales  pnbli- 
cations  du  D'  Falret.  I!  permet  de  juger  le  savant,  mais,  chez  lai, 
l'homme  était  inséparable  du  médecin,  et  on  le  connaîtrait  mal  en 
l'appréciant  d'après  ses  seuls  écrits. 

Quand  on  a  voué  son  existence  à  l'enseignement,  on  s'est  résigné 
d'avance  à  entrer  dans  une  communion  avec  les  générations  contem- 
porains trop  étroite  pour  ne  pas  être  presque  exclusive.  Le  D<^  Falret 
a  plus  instruit  par  sa  parole,  par  ses  savantes  causeries  que  par  ses 
publications.  C*est  bien  le  moins  que  ses  élèves,  à  présent  qu'il  n'est 
plus,  lui  rendent  ce  juste  témoignage  et  lui  gardent  une  ineffaçable 
reconnaissance. 

Une  note  biographique  insérée  dans  VUnion  médicale  (28  janvier  1871) 
contient,  sans  commentaires,  l'exposé  des  titres  et  des  travaux  scien- 
tifiques de  notre  regretté  maître.  Ce.  L. 

Nous  avons  la  douleur  d'annoncer  la  mort  de  M.  Longet,  profes- 
seur à  la  Faculté  de  médecine ,  membre  de  l'Académie  des  sciences, 
et  celle  de  M.  Liégeois,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Tout  1«  monde  connaît  les  remarquables  publications  de  M.  Longet, 
sur  les  Fonctions  du  système  nerveux,  et  son  beau  Traité  de  physio- 
logie. M.  Liégeois,  dont  le  goût  pour  les  études  physiologiques  s'était 
manifesté  par  divers  travaux  intéressants,  venait  de  commencer  la 
publication  d'un  grand  ouvrage  qui  promettait  de  devenir  classique. 
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Traité  pratique  d'cphthalmoseapiê  et  d'optométrie  ^  par  M.  Maurice 
Perrin  (ouvrage  accompagné  d'un  Atlas  en  chromolithographie.— 
Chez  Victor  Masson  et  fils.  —  Prix  :  132  fn 

Le  Traité  de  M.  Maurice  Perrin  se  compose  de  deux  parties  : 

i^  D'un  exposé  dogmatique  de  l'ophthalmoscopie  et  de  l'opto- 
métrie  ; 

âo  .D'un  Atlas  iconographique,  suivi  d'une  échelle  typographique. 

Première  partie  :  Ophthalmoscopie.  —  D'après  l'auteur,  Tophibal- 
moscopie  n'a  pas  seulement  pour  but  l'étude  de  rophthaJmoscope  et 
de  son  application  au  diagnostic  des  maladies  des  yeux;  on  doit 
aussi  y  rattacher  la  description  des  difi'érents  procédés  d'éclairage 
artificiel  de  l'œil,  et  l'étude  clinique  des  affections  bien  connues  seu- 
lement depuis  l'emploi  de  rophthalmoscope. 

Cette  remarque  est  fort  juste,  aussi  la  première  partie  de  Touvrage 
de  M.  Maurice  Perrin  devrait  être  subdivisée  en  deux  paragraphes, 
l'un  ayant  pour  but  spécial  l'étude  de  Téclairage  artificiel  de  l'œil, 
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l'emploi  de  rophthalmoscope,  Texameii  du  champ  visuel  et  de  Tacuité 
de  la  vision  ;  l'autre,  traitant  de  Tapplication  clinique  de  ces  divers 
moyens  d'investigation. 

Cette  subdivision,  qui  existe  en  fait  dans  le  traite  de  M.  Perrin, 
n*est  peut-être  pas  assez  accusée,  et  cependant  elle  en  aurait  simpli- 
fié la  lecture.  Par  exemple,  après  avoir  examiné  tous  les  modes  d'é- 
clairage de  l'œil,  l'auteur  passe  immédiatement  en  revue  les  applica- 
tions de  cet  éclairage  artificiel  au  diagnostic  des  maladies  de  l'hémi- 
sphère antérieur  du  globe  oculaire;  puis,  il  revient  à  l'étude  du 
champ  visuel,  et  à  la  détermination  de  l'acuité  de  la  vision.  Suivant 
nous,  il  eût  été  plus  rationnel  d'exposer  d'abord  tout  ce  qui  a  trait  à 
l'examen  ophthalmoscopique  et  fonctionnel  de  l'œil,  pour  arriver  en- 
suite aux  faits  pathologiques.  La  môme  remarque  peut  être  faite  à 
propos  du  chapitre  intitulé  :  Des  variétés  physiologiques  de  l'image 
ophthalmoscopique  chapitre  qui,  ce  nous  semble,  aurait  dû  précé- 
der l'étude  des  maladies  du  globe  oculaire. 

Il  est  bien  certain,  toutefois,  que  le  mode  d'exposition  suivi  par 
M.  Perrin  est,  en  quelque  sorte,  plus  pratique,  en  ce  sens  qu'un 
moyen  d'exploration  étant  acquis,  il  en  fait  de  suite  l'application  au 
diagnostic  des  lésions  pathologiques  ;  cependant,  nous  préférerions 
un  exposé  plus  dogmatique,  l'ouvrage  que  nous  analysons  étant  et 
devant  rester  un  véritable  traité  classique. 

Ces  remarques  générales  faites,  examinons  chacun  des  chapitres 
de  la  première  partie,  seule  parue  jusqu'ici. 

L  Comme  on  le  sait,  il  existe  deux  méthodes  d'éclairage  artificiel  : 
l'éclairage  oblique  ou  latéral,  et;réclairage  au  miroir  ou  ophthalmosco- 
pique. Ces  deux  méthodes,  et  surtout  la  dernière,  sont  décrites  avec 
le  plus  grand  soin  par  l'auteur,  qui  insiste  avec  raison  sur  les  con- 
ditions du  problème  à  résoudre  pour  arriver  à  éclairer  le  fond  de 
l'œil. 

IL  Ce  problème  résolu,  il  fallait  apporter  un  certain  nombre  de  per- 
fectionnements pour  rendre  le  procédé  d'éclairage  en  quelque  sorte 
vulgaire.  Or,  ces  perfectionnements  ont  eu  pour  but  de  trouver  le 
meilleur  mode  d'éclairage  et  de  chercher  le  moyen  de  fixer  l'image 
du  fond  de  l'œil  à  une  distance  telle,  qu'elle  puisse  être  bien  lumi- 
neuse et  nettement  visible  pour  l'observateur.  Ace  propos,  M.  Perrin 
entre  dans  la  discussion  des  données  théoriques  de  l'examen  oph- 
thalmoscopique; il  passe  successivement  en  revue:  l®  les  divers 
modes  d'éclairage,  soit  par  des  rayons  convergents  ou  divergents 
c'est-à-dire  par  projection  de  cercles  de  diffusion  ;  2o  les  procédés 
employés  pour  voir  nettement  le  fond  de  l'œil,  procédés  dépendant 
surtout  des  propriétés  optiques  des  milieux  réfringents  do  l'œil  ob- 
servé et  de  celui  de  l'observateur.  Considérant  la  rétine  éclairée 
par  le  miroir  ophthalmoscopique  comme  un  foyer  lumineux,  Tauleur 
examine  les  condition»  dioptriques  dans  lesquelles  il  faut  se  placer 
pour  obtenir  une  image  nette,  conditions  qui  ne  se  rencontrent  que 
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dans  deux  cas  :  lorsque  les  rayons  lumineux  sortant  de  l'œil  sont 
parallèles  (amétropie)  ou  divergents  (hypermétropie).  On  conçoit 
donc  la  fréquente  nécessité  de  combiner  l'examen  au  miroir  seul, 
avec  remploi  de  lentilles  qui  changent  la  direction  des  rayons  émis 
par  le  fond  de  rœil,  et  les  rendent  plus  diverg  nts  ^lentilles  concaves) 
ou  plus  convergents  (lentilles  convexes).  Dans  le  premier  cas,  on  se 
place  dans  les  conditions  d'examen  d'un  œil  très-hypermétrope,  et 
l'image  est  droite,  virtuelle,  agrandie;  dans  le  second  cas,  on  rend 
l'œil  examiné  très-myope  et  Timage  est  renversée,  réelle  et  petite. 
De  là  les  deux  noms  de  procédé  par  l'image  droite  et  procédé  par 
P image  renversée. 

L'étude  de  l'étendue  du  fond  de  Tœil  accessible  à  l'exploration 
opbthalmoscopique,  celle  du  grossissement  de  l'image  rétinienne, 
de  son  éclat,  sont  Tobjet  de  remarques  intéressantes  que  nous  devons 
signaler. 

IIL  L'examen  des  divers  ophthalmoscopes  employés  depuis  Helm- 
hollz  serait  inutile  et  fastidieux,  aussi  l'auteur  s'est- il  borné  à  décrire 
les  plus  usités,  laissant  de  côté,  et  avec  intention,  les  nombreuses 
variétés  proposées  par  des  ophthalmologisles  désireux  d'attacher  leur 
nom  à  une  innovation  quelconque  souvent  d'un  intérêt  plus  que  se- 
condaire. Quelques  remarques  sur  l'ophthalmo -microscope,  sur 
Tophthalmoscope  micrométrique  et  sur  la  photographie  du  fond  de 
l'œili  terminent  ce  chapitre. 

lY.  La  partie  théorique  et  les  instruments  étant  connus,  il  s^agit  de 
déterminer  les  règles  qu'il  convient  de  suivre  pour  pratiquer  Texa- 
men  du  fond  de  l'œil,  surtout  avec  Tophlbalmoscope  mobile.  Ces 
règles  sont  relatives  à  l'éclairage,  à  la  direction  de  l'œil  observé,  à  la 
position  de  l'observateur,  enfin,  à  la  marche  générale  de  l'explora- 
tien  méthodique.  Cette  énumération  suffit  pour  indiquer  l'impor- 
tance de  ce  chapitre;  combien  de  fois,  en  effet,  pour  avoir  négligé 
quelque  détail  dans  le  manuel  opératoire,  n'a-t-on  pas  échoué  dans 
Texamen  du  fond  de  Tœil;  et  l'on  peut  dire  comme  M.  Perrin, 
que,  dans  bien  des  cas,  le  défaut  d'exercice  est  souvent  la  seule 
cause  de  l'insuccès  de  l'observateur.  «Aussi,  ajoute- t-il^  la  période 
d'initiation  est  longue,  laborieuse  pour  tout  le  monde,  et  il  n'appar- 
tient qu'à  des  esprits  superficiels  ou  ignorants  de  la  chose,  de  pro- 
mettre des  succès  après  quelques  tentatives,  d  C'est  précisément  dans 
le  but  de  faciliter  cette  initiation,  que  l'auteur  a  fait  construire  un 
œil  artificiel,  fort  ingénieux,  qui  permet  aux  commençants  de  s'exer- 
cer aussi  longtemps  qu'ils  le  désirent,  tout  en  pouvant  varier  les 
conditions  dioptriques  de  l'appareil. 

y.  Mais,  l'ophlhalmoscope  ne  sert  pas  seulement  à  examiner  Tétat 
des  milieux  réfringents  et  du  lond  de  l'œil;  grâce  à  cet  in>trument, 
il  est  possible  de  déterminer  la  réfraction  fixe  de  l'appareil  diop- 
trique  de  l'œil,  c'est-à-dire  celle  qui  se  produit  sans  le  concours  de 
Taccommodation. 
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C'est  là  une  question  intéressante,  gënëralement  ignorée  ou  plutôt 
iëgli/;ëe,sur  laquelle  l'auteur  a  bien  fait  d'attirer  Tattention  des  pra- 
iciens. 

VI.  Connaissant  le  mode  d'emploi  de  Téclairage  oblit[ne  et  do 
'éclairage  direct,  on  peut  explorer  les  diverses  parties  de  Tliémi'* 
phère  antérieur  du  globe  oculaire,  c'est-à-dire  la  cornée,  l'iris  et 
e  cri  ttallin.  Tel  est  Tobjet  de  ce  chapitre  auquel  sa  rapportent  les 
>lanc  hes  1,  2  et  3  de  l'Atlas. 

VU,  L'examen  du  champ  visuel  méritait  un  long  article;  aprè9 
ivoif  exposé  ce  qu'on  entend  par  champ  visuel,  l'auteur  indique  les 
diverses  manières  d'en  déterminer  l'étendue,  lorsque  les  milieux  do 
l'œil  sont  transparents  ou  bien  lorsqu'il  existe  une  opacité  cristal- 
linienne,  ce  qui  nécessite  l'emploi  d'un  mode  d'exploration  spécial. 
Les   diverses  altérations  du  champ  de  la  vision  résulteraient,  soit 
d'un  trouble  sensoriel,  soit  d'un  défaut  de  lransp9rence  des  milieux 
réfringents;  parmi  les  premières  ,  l'auteur  range  l'hémiopie,  les 
rétrécissements  centripètes  ou  centrifuges  ;  les  scotomes,  le  dalto- 
nisme, les  phosphènes;  parmi  les  secondes,  les  mouches  fixes  o? 
volantes,  l'arbre  de  Purkinje.  Or,  il  nous  parait  évident  que  cette 
tentative  de  classiQcation  est  sujette  à  discussion,  et  que,  si  elle  t 
été    adoptée   par  M.   Perrin,  c'est  qu'il  a  craint  de  multiplier  les 
chapitres  de  son  livre.  Si,  en  effet,  l'hémiopie,  les  rétrécissements 
du  champ  visuel,  sont  bien  des  phénomènes  morbides,  il  est  difQcilo 
d'en  rapprocher  le  daltonisme  et  surtout  les  phosphèaes,qui  rentrent 
dans  l'ordre  des  faits  physiologiques. 

YIll.  La  détermination  de  l'acuité  visuelle  termine  ce  qui  a  trait  ^ 
l'examen  fonctionnel  de  l'œil.  Cette  exploration  nécessite  l'emploi 
des  échelles  typographiques,  parmi  lesquelles  on  doit  préférer  celles 
de  Snellen  et  de  Giraud- Toulon,  basées  toutes  deux  sur  des  données 
physiologiques. 

IX.  Ayant  exposé  les  divers  modes  d'éclairage  des  milieux  et  des 
membranes  profondes  de  l'œil,  et  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l'examen 
fonctionnel  de  cet  organe,  l'auteur  aborde  l'étude  des  maladies  du 
corps  vitré,  étude  précédée  d'un  rapide  aperçu  anatomique.  Ces  di- 
verses affections  sont  l'inflammation,  le  ramollissement,  les  corps 
flottants  et  les  cysticerques.  Dans  bien  des  cas  la  lésion  du  corps 
vitré  n'existe  pas  seule,  elle  est  en  quelque  sorte  symptomatiquo 
d'une  altération  des  membranes  qui  la  limitent,  aussi 'est  il  néces- 
saire de  pratiquer  une  exploration  attentive  des  membranes  pro- 
fondes de  l'œil  avant  de  porter  un  diagnostic  exact.  Si  ces  mem« 
branes  sont" intactes,  c'est  que  l'altération  siège  entièrement  dans  le 
corps  vitré;  le  fait  est  incontestable,  mais  la  difficulté  est  précisé- 
ment de  s'assurer  de  l'état  des  parties  profondes,  la  plupart  des 
lésions  de  la  vitrine  oculaire  se  caractérisant  par  un  trouble  plus  ou 
moins  marqué  des  milieux  transparents. 
Dans  tous  les  cas  ^  cette  nécessité  de  l'examen  ophthalmoscopique 
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vient  encore  à  Tappui  des  remarqaes  générales  que  nous  avons  faites 
an  début  de  cette  analyse,  et  nous  croyons  que  le  chapitre  qui  a  trait 
à  l'exposé  des  diverses  variétés  physiologiques  de  Timage  ophtbal- 
moscopique  devrait  précéder,  au  lieu  de  suivre ,  celui  qui  est  consa- 
cré à  Texposé  de  la  pathologie  du  corps  vitré. 

X.  Il  est  incontestable  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  on  a 
décrit  des  lésions  des  parties  profondes  de  l'œil ,  alors  q^^on  n^avait 
affaire  qu'à  des  modifications  d'ordre  physiologique  ;  aussi  M  Perrin 
s'efforce-t-il  de  déterminer  avec  soin  ces  diverses  causes  d^erreurset 
y  consacre-t-il  cinq  planches  de  son  atlas.  Si  l'on  examine  ces  des- 
sins, on  s'étonne  tout  d'abord  de  la  multiplicité  des  aspects  que  peut 
présenter  le  fond  d'un  œil  physiologique  ,  du  moins  tel  que  Tentend 
Fauteur,  c'est-à-dire  un  œil  dont  l'acuité  visuelle  est  normale.  Mais 
la  constatation  de  Tétat  physiologique  de  la  vision  qui  dépend  avant 
tout  de  l'intégrité  de  la  macula  suffit-elle  pour  conclure  à  l'état  phy- 
siologique des  membranes  profondes  de  l'œil?  nous  ne  le  croyons 
pas;  et  d'ailleurs  dans  un  certain  nombre  de  cas  représentés  dans 
]*atlas,  l'acuité  visuelle  était  notablement  diminuée,  comme  on  Fin- 
dique.  Prenons  quelques  exemples.  Il  est  bien  certain  que  le  fond  de 
l'œil  des  vieillards  offre  souvent  un  léger  degré  d'atrophie  de  la  pa- 
pille (pi.  VI,  fig.  2  et  5)  ou  de  la  choroïde  (pi.  viii,  fig.  3) ,  sans  que 
pour  cela  l'acuité  visuelle  soit  très -notablement  affaiblie.  D'un  autre 
côté,  les  infiltrations  de  la  rétine  au  niveau  de  la  papille  (pi  x,  fîg.4), 
l'anémie  causée  par  le  choléra  (pi.  vii,  fig.  6,  et  x,  fig.  6)  ne  peuvent 
être  que  difficilement  regardées  comme  des  états  physiologiques  du 
fond  de  l'œil. 

En  résumé,  M.  Perrin  a  très-certainement  bien  fait  de  mettre  en 
garde  les  praticiens  contre  une  erreur  fréquente,  qui  consiste  à  prendre 
pour  un  état  pathologique  ce  qui  n'est  qu'un  état  normal  ;  toutefois 
nous  croyons  qu'il  a  légèrement  exagéré- cette  façon  de  voir  en  donnant 
un  peu  trop  d'extension  aux  variétés  physiologiques  de  l'image  oph- 
thalmoscopique. 

XI.  Nous  arrivons  aux  maladies  des  membranes  profondes  de  l'œil. 
Gomme  il  l'a  déjà  fait  pour  le  corps  vitré,  M.  Perrin  fait  précéder  l'exa- 
men des  lésions  ckoroldiennes  d'un  rapide  aperçu  de  l'anatomie  nor- 
male de  la  membrane  vasculaire  de  Tœil ,  empruntant  la  plupart 
des  faits  hislologiques  aux  auteurs  allemands  N.  Millier  et  Schweiger, 
Les  affections  de  la  chororde  sont  divisées  en  cinq  classes  :  la  chorol- 
dite  congestive,  la  chorordite  chronique  simple,  la  choroîdite  staphy- 
lomateuse,  les  blessures  et  hémorrhagies  de  la  choroïde,  enfin  les 
anomalies  (coloboma). 

Sous  la  dénomination  de  choroïdite  chronique  simple,  l'auteur  dé- 
signe «tout  état  pathologique  caractérisé  par  des  altérations  orga- 
niques de  la  chororde  appréciables  à  Tophthalmoscope  et  non  compli- 
quées de  déformation  du  globe  oculaire.  » 

C*est  là  une  définition  un  peu  vague,  qui  permet  de  réunir  dans 
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une  môme  classe  les  nombreuses  variétés  décrites  parles  ophtbalmo- 
logistes  sous  ]es  noms  de  choroïdite  plastique  disséminée  ou  spéci- 
fique, chororditearéolaire,  choroïdite  parenchymateuse  et  atrophique  : 
toutes  ces  lésions  étant  caractérisées  soit  par  l'exsudation  plastique, 
soit  par  l'atrophie  de  la  membrane  choroïdienne,  que  cette  atrophie 
ait  été  précédée  ou  non  par  un  processus  inflammatoire  avec  sécré- 
tion de  lymphe  plastique,  A  cet  égard,  M.  Perrin  n'insiste  peut-être 
pas  assez  sur  les  caractères  distinctifs  de  ces  deux  modes  d'altération 
de  la  choroïde  et  sur  leurs  diverses  périodes  d'évolution  ;  il  est  vrai 
que  celte  distinction  est  souvent  difficile  à  faire,  même  pour  des  pra- 
ticiens habiles  à  manier  i'ophthâlmoscope. 

Les  symptômes  de  la  choroïdite  staphylomateuse  sont  exposés  avec 
beaucoup  de  soin,  et  nous  signalerons  à  l'attention  du  lecteur  des  re- 
marques intéressantes  faites  à  propos  de  la  pathogénie  de  cette  affec- 
tion si  fréquente  chez  les  myopes. 

Les  planches  xi,  xii,  xiii,  xiv  et  xv  d^  l'atlas  sont  exclusivement 
consacrées  à  la  représentation  de  divers  types  des  altérations  cho- 
rordiennes  exposées  dans  ce  chapitre. 

XII.  —  Les  maladies  de  la  rétine,  bien  étudiées  surtout  dans  ces  der- 
niers temps,  offrent  un  intérêt  tout  spécial  à  cause  de  leurs  nom- 
breuses variétés;  aussi  leur  a-t-on  consacré  un  long  article.  Comme 
toujours  l'examen  des  lésions  de  la  rétine  est  précédé  d'un  résuma 
de  Tanatomie  normale  de  cette  membrane,  malheureusement  M.  Perrin 
n'a  pas  assez  insisté  sur  les  récentes  recherches,  dues  pour  la  plu- 
part à  Max  Schultze,  à  propos  du  stroma  celluleux  de  cette  membrane 
nerveuse,  recherches  qui  offrent  une  réelle  importance  pour  expliquer 
la  marche  d'un  certain  nombre  de  processus  pathologiques.  Les  di- 
verses affections  étudiées  dans  ce  chapitre  sont  :  le  décollement  de  la 
rétine,  Thyperémie,  l'œdème,  l'apoplexie  rétinienne.  La  rétinilo 
chronique,  à  laquelle  on  peut  rattacher  les  rétinites  albuminuriquc, 
glycosurique,  syphilitique  et  périvasculaire^  enfin  la  rétinite  pigmen- 
tai re. 

On  voit  qu'en  résumé  l'inflammation  de  la  rétine  ofi're  de  nom- 
breuses variétés  distinguées  soit  par  leur  étiologie,  soit  par  leur 
forme  anatomo-pathologique ;  cependant,  malgré  leur  origine  si  di- 
verse^ les  altérations  inflammatoires  de  la  rétine  offrent  des  caractères 
principaux  que  presque  tous  lesophthalmologistes  ont  réunis  dans  un 
chapitre  spécial  portant  tantôt  le  titre  de  rétinite  chronique,  tantôt 
celui  de  rétinite  parenchymateuse. 

Y  a-t-il,  comme  parait  le  croire  M.  Perrin,  une  inflammation 
aiguë  de  la  rétine,  caractérisée  surtout  par  de  l'hyperesthésie  de  cette 
membrane?  Nous  ne  le  croyons  pas,  l'inflammation  ayant  le  plus 
souvent  pour  caractéristique  de  supprimer  très-rapidement  les  pro- 
priétés physiologiques  des  organes  des  sens  qu'elle  atteint ,  ou  au 
moins  de  les  modifier  très-notablement.  Par  exemple,  la  peau  en- 
XVIL  38 
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flammée  perd  la  faculté  de  sentir  le  contact  des  corps  extérieurs.  Fin* 
flammation  de  la  pituitaire  altère  lo  sens  de  l'odorat.  D'ailleurs,  sous 
le  nom  de  rétinite  aiguë,  quelques  auteurs  ont  décrit  l'inGitratioa 
séreuse  de  la  rétine,  qui  se  caractérise  précisément  par  un  trouble 
rapide  de  la  vision. 

XUI.  —  Nous  arrivons  en6n  aux  maladies  du  nerf  optique.  Parmi 
celtes  qui  sont  étudiéejt  avec  détails,  nous  devons  mentionner  Tem- 
boiie  de  Tartère  centrale,  la  névro-rétinite,  affeclions  qui  se  tradui- 
sent par  des  ailérations  de  la  papitle  et  de  la  rétine,  la  névrite  op- 
tiq>ie  et  Texcavation  pathologique  de  la  papille. 

Parmi  les  causes  de  la  névro-rétinite,  M.  Perrin  mentionne  la  com- 
pression exercée  sur  te  nerf  optique  par  une  tumeur  anévrysmale  de 
Torbite;  il  est  incontestable  qu'une  pareille  lésion  pourrait,  en  effet, 
donner  lieu  à  des  symptômes  du  côté  de  ta  papille  et  de  la  rétine^ 
Toutefois,  nous  ferons  observer  que  le  fait  de  Desormeaux,  cité  à 
l'appui  de  cette  manière  de  voir,  est  très-contestable  et  surtout  très- 
contesté  par  ceux  là  môme  auxquels  il  a  été  soumis.  En  effet,  tandis 
que  M.  Perrin  croit  à  l'existence  d'un  anévrysme  de  l'ophtlialmique. 
Desormeaux  et  Lahurthe  pensent  à  des  tumeurs  cirsofdes,  Delens  t«>nd 
à  pencher  vers  un  anévrysme  artério-veineux  de  la  carotide  interne 
dans  te  sinus  caverneux;  enfin  Wecker  croit  à  une  simple  dilatation 
du  système  veineux,  résultat  d'un  obstacle  à  la  circulation  en  retour. 

Il  nous  semble  que  dans  ce  cao,  il  y  avait  surtout  œdème  de  la  pa- 
pille et  des  parties  voisines  de  la  rétine,  avec  dilatation  veineuse,  ce 
qui  peut  d'ailleurs  s'expliquer,  théoriquement  du  moins,  quelle  que 
soit  l'opinion  qu'on  accepte  sur  la  nature  de  cette  affection. 

On  a  beaucoup  insisté  dans  ces  dernières  années  sur  les  relations 
existant  entre  les  affections  de  l'encéphale  et  celtes  de  la  rétine  ou  de 
la  papille;  avec  M.  Perrin,  nous  croyons  que  ces  faits  ont  été  beau- 
coup exagérés  et  que  surtout  on  en  a  cherché  des  explications  anato- 
miques  ou  physiologiques  on  peut  dire  impossibles.  A  cet  égard 
même,  nous  ne  pouvons  accepter  sans  conteste  l'opinion  de  Ora- 
tiolet,  qui  admet  des  relations  anatomiques  directes  entre  les  nerfs 
optiques  et  les  hémisphères  cérébraux,  voire  môme  les  circonvolu- 
tions. Le  professeur  Vulpian  a  vivement  combattu  cette  manière  de 
voir,  et  il  est  évident  que  ses  recherches  contradictoires  méritaient 
une  mention  spéciale.  D'ailleurs,  comment  expliquer  le  retentisse- 
ment des  lésions  cérébelleuses  et  médullaires  sur  l'appareil  nerveux 
do  l'œil?  On  ne  peut  plus  songer  à  une  relation  anatomiqae  directe, 
et  rirritaiion  des  centres  trophiques  des  nerfs  optiques  nous  paraît 
à  démontrer,  malgré  les  assertions  de  Brovirn-Séquard.  Quoi  qu'il  en 
soit,  l'élude  de  la  névrite  optique  et  de  l'atrophie  de  la  papille  de- 
vait ôtre  faite  avec  grand  soin  ;  aussi  l'auteur  leur  a-t-il  consacré  ui 
assez  long  arlicle  et  plusieurs  planches  de  son  atlas  (pi.  jpnn  et 
xxin). 
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2«  partie,  >*-  Cette  seconde  partie,  avons-nous  déjà  dit,  se  comppsp 
d'un  atlas  et  d'une  échelle  typographique  con)po9é.e  de  f  7  taf)Ieaux. 

Sur  les  2t4  planches  qui  constituent  i'atias,  6  spnt  destinées  à  ^.er 
présenter  les  différents  types  morbides  qu'on  peMt  obt/enir  par  réclair 
rage  oblique  et  par  Téclaira^e  direcl;  des  parties  antérieures  du  globp 
oculaire.  Les  48  autres  planches,  comprenant  en  tout  108  figure3^ 
offrent  des  exemples  des  divers  aspects  que  peut  offrir  le  fond  do 
Toeil,  soit  qu'on  ait  affaire  à  des  variétés  physiologiques,  soit  qu'il 
s'agisse,  au  contraire,  des  lésions  de  la  choroïde,  de  la  rétine  ou  du 
nerf  optique. 

A  chacune  de  ces  planches  est  annexé  un  ieij^ie  explicatif  qui  in- 
dique avec  détails  les  diverses  particularités  qui  caractérisent 
l'exemple  physiologique  ou  pathologique  mis  sous  Ips  yeux  du 
lecteur. 

Généralement,  les  planches  sont  dessinées  et  colorjées  ^vep  ^çin, 
et  on  peut  dire  qu'elles  donnent  une  tràs-bonne  idée  des  divers  typeç 
morbides  qu'on  peut  rencontrer  dans  l'examen  du  fond  ^e  Tœil;  on 
conçoit  donc  leur  utilité,  surtout  pour  les  élèves  qui  n'ont  pas  encore 
rhabiiude  de  Teiploration  ophtbaixnoscopique. 

Par  son  importance,  le  livre  de  M.  M.  Perrin  aura,it  mérita  un  exa- 
men c;*itique  plus  étendu  que  celui  x^ue  ^ous  avQps  p,i^  /^^re^  ,cepen-* 
dant,  tout  /dn  laissant  de  côté  ^n  graçc}  nçmjbf.e  de  poJQt^  intéres- 
sants, noue  nous  sommes  efforcés  de  ,donner  un  aperçu  de^  diverse^ 
quesiioiw  traitées  dans  l'ouvrage^  puissions -nous  ^voir  réussi. 

F.  Terrier. 


Traifé  dinique  des  maladks  àe  la  poitrm,  par  AWalter  H.  Wals^jb  ;  tra* 
duit  etannoté  par  J.-B.FowssAGRiYE».  Victor  Masson,  iS70.-Prix  :  IQfr. 

L'auteur  peut  dire,  comme  Montaigne  :  «  C'est  icy  un  livre  de  bonne 
foy,  lecteur,  »  mérite  immense  et  q^ui  excM:Se,  par.ce  qu'il  les  expliquoi 
certaines  imperfections  .de  l'ouvrage.  Engagé  dans  le  détail  d'une 
infinité  de  faits  conscieuseiment  observée  et  notés,  Walshe,  ,qui  fi 
voulu  ne  rien  omettr«e,  a  fait  un  tableau  sans  acicondç  plans.  Gomme 
dans  certains  coffras  d'origine  anglaise  qui  ren{erme^t  tout  ce  que 
peut  imaginer  le  comfort  en  prévision  de  besoins  qui  peuvent  naitre, 
on  trouve  en  .ce  compendium  à  peu  près  tout  qe  qui  e^t  relatif  aux 
maladies  de  Ja  poitrine;  mais  il  y  ma^aque  ,peut-étre  une  jidée  géné- 
rale q^i  dirige  Fauteur  dans  ja  compositiion  ,du  l.iv^ejBt  qui  puis^ 
guider  le  lecteur.  Néanmoins,  .dcOs  qualités  comme  des  défauts  de 
l'ouvrage,  il  résulte  quil  y  a  là,  pour  les  élèves,  u^.e  collectiQn  tr.ès- 
complète  à  consulter,  et  pour  les  médecins,  certaip,esi4é«es  jn^sit^es 
en  France  qui,  triées  av^c sain  suivant  la  .méthqde  do  sé^c^ion,  ^çoit 
susceptibilçâ  d'acolÂmatement. 

Le  traité  clinique  des  .maiadies  .de  la  poKtr.ine  .o^l  dédié  à  Loil^s.  Il 
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a  pour  épigraphe  cet  aphorisme  de  Jul.  Scaliger  :  Rermrn  ipsanm  co- 
ffttitio  ver  a  e  rébus  ipsù.  On  voit  de  suite  que  Waller  Walshe  ap- 
partient à  une  école  plus  consciencieuse  que  brillante,  dont  on  ne 
saurait  sans  ingratitude  méconnaître  les  services.  Les  répétitions  y 
sont  fréquentes;  les  contradictions  n'y  sont  pas  rares;  et  cette  tache 
môme,  reflet  de  ce  qui  se  passe  souvent  dans  la  nature,  est  peut-être 
le  seul  côté  pittoresque  de  ce  livre,  dont  Texactitade,  souvent 
froide,  est  un  des  caractères  incontestables. 

La  première  partie  de  Touvrage  est  consacrée  à  l'étude  de  la  forme 
et  des  dimensions  de  ta  poitrine  parallèlement  étudiées  à  l'état  sain 
comme  à  Tétat  pathologique,  suivant  les  professions,  Tàge  et  les 
sexes.  Vient  ensuite,  faite  à  ces  différents  points  de  vue,  l'étude  des 
divers  procédés  d'investigation'  :  palpation,  percussion,  aascolta- 
tion,  etc. 

Au  milieu  d'un  grand  nombre  de  détails,  nous  n'avons  pas  trouvé 
le  moindre  chapitre  consacré  aux  variétés  que  présentent  normale- 
ment ces  divers  procédés  chez  les  bossus,  où  l'auscultation  et  la  per« 
cussion  donnent  normalement  des  résultats  particuliers  qu'il  est  bon 
de  connaître.  A  part  cette  lacune,  cette  exposition  est  aussi  complète 
et  aussi  judicieuse  que  possible. 

Nous  recommanderons  plus  spécialement  certains  chapitres,  entre 
autres  celui  qui  est  relatif  au  rhythme  respiratoire.  Il  a  reçu  un  déve- 
loppement et  une  importance  qu'on  a  souvent  le  tort  de  lui  refuser. 
Ce  que  l'auteur  demande  à  la  recherche  des  deux  éléments,  objet 
constant  de  la  sollicitude  du  médecin,  le  pouls  et  la  respiration,  c'est 
moins  le  chiffre  qui  représente  chacun  d'eux  que  celui  qui  exprime 
leur  rapport;  ce  que  les  Anglais  nomment  pulse^espiration  ratio  et  le 
traducteur  chiffre  jméthsphymique»  Il  conclut  de  ses  observations  que, 
moins  grande  est  la  fréquence  absolue  du  pouls,  plus  s'élève  le  chiffre 
proportionnel  de  la  respiration.  C'est  ainsi,  dit-il,  qu'un  pouls  k  60 
coïncide  avec  un  nombre  relativement  plus  considérable  de  respira- 
tions qu'un  pouls  à  80  ;  ce  qui  revient  à  exprimer  cet  autre  fait  bien 
connu  que  la  respiration  est  susceptible  d'une  variation  beaucoup 
moindre  dans  son  degré  de  fréquence  que  la  systole  cardiaque. — 
L'auteur  a  vu  ce  rapport  s'élever  de  1:4,  chiffre  normal,  à  4  : 1,25 
dans  la  pneumonie,  à  5:1  dans  l'hystérie,  et  môme  9:1  dans  la 
chorée. 

Les  divers  instruments  de  mensuration  de  la  poitrine  sont  l'objet 
d'une  description  et  d'une  analyse  détaillées.  Le  cyrtomètre  de 
M.  Woillez  est  bien  connu  chez  nous,  nous  n'en  parlerons  pas.  Il 
n'en  est  pas  de  môme  du  chest-measurer  du  D'  Sibson.  C'est  une  sorte 
de  compas  dont  une  des  branches  est  mobile;  un  index  et  un  cadran 
fixés  à  cette  branche  sont  susceptibles  d'accuser  les  moindres  chan- 
gements survenus  dans  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  poitrine. 
Voici  quelles  indications  cliniques  lui  a  fournies  la  pratique  répétée 
des  divers  instruments  de  mensuration  :  à  l'éUt  normal,  la  différence 


entre  la  plus  grande  inspiration  est,  pour  cbaqu.  ^oumon  de  0«,033. 
Dans   Temphysème,  cette  différence,  pour  le  côté  mer»  J^   atteint  à 
peine  0™,001,  tandis  qu*elle  s'élève  à  0^,063  pour  le  côté  sain.  —  oi^^x 
un    hémiplégique,  il  a  vu  la  différence  de  volume  entre  l'inspiration 
et  l'expiration,  représentée  pour  le  côté  paralysé  par  O^jOOG,  et  pour 
le  côté  sain  par  O^^jOl.  L'auteur  attache  à  ces  chiffres  une  importance 
clinique  capitale;  il  va  jusqu'à  poser  cette  loi  :  que,  quand  l'ampli- 
tude du  jeu  respiratoire  de  l'ensemble  de  la  poitrine  n'atteint  pas 
0™,Q63,  l'existence  d'une  maladie  gênant  la  respiration  est  très-pro- 
bable; et  que,  lorsque  l'amplitude  obtenue  égale  ou  .dépasse  celle  qui 
convient  à  la  santé,  si  les  deux  côtés  ne  se  la  partagent  pas  par  par- 
ties égales,  c'est  qu'il  existe  une  maladie  qui  entrave  l'action  respi-- 
ratoire  d'un  côté  et  l'exagère  de  l'autre. 

Lorsque  plus  tard  Waishe  traite  de  l'auscultation ,  les  rapports 
entre  la  durée  de  l'inspiration  et  celle  de  l'expiration  ne  pouvaient 
manquer  de  user  son  attention.  Il  a,  selon  nous,  le  mérite  de  juger  à 
sa  juste  valeur  un  signe  souvent  important,  mais  qui,  apprécié  sans 
une  extrême  sévérité ,  est  souvent  une  cause  d'erreur,  l'expiration 
prolongée;  cela  résulte  de  la  réputation  de  signe  pattiognomonique 
de  la  phthisie  qui  lui  a  été  faite.  —  L'auteur  montre  que  le  rapport 
exact  deS  :  i,  qui  existe  normalement  entre  l'inspiration  et  l'expira- 
tion, peut  être  remplacé  par  celui  de  1:4;  tous  les  intermédiaires 
se  peuvent  observer  dans  diverses  conditions  dont  la  donnée  com- 
mune est  un  obstacle  quelconque  au  passage  de  l'air  expiré.  L'em- 
physème fournit  le  chiffre  le  plus  élevé.  Enân  il  existe  des  variétés 
individuelles  et  parfaitement  physiologiques. 

La  seconde  partie  du  Traité  des  maladies  de  la  poitrine  est  consacrée 
à  l'étude  successive  de  chacune  d'elles.  Gomme  l'exigeait  l'ordre 
analomique  qu'il  a  suivi,  l'auteur  a  dû  parler  de  la  névralgie  inter- 
costale aussi  bien  que  de  l'asthme  nerveux  et  de  la  coqueluche.  Ce 
plan  devait  fatalement  ouvrir  la  porte  à  des  hors-d'œuvre  et  la  fer- 
mer, en  les  scindant,  sur  certaines  affections  respiratoires  qui  ne 
pouvaient  entrer  qu'à  moitié  dans  le  cadre  artificiel  des  maladies  de 
la  poitrine. 

Quelques  affections  méritent  d'attirer  plus  spécialement  l'attention, 
soit  par  leur  importance  propre,  soit  par  la  façon  dont  en  parle  l'au- 
teur. Nous  citerorjs  entre  autres  :  la  bronchite  charbonneuse  (black 
phthisis).  Walche  partage  cette  opinion  qui  admet  que  le  poumon 
fabrique  lui-même  du  charbon  dans  celte  maladie;  il  devient,  dit-il 
avec  le  D*"  Makellar,  a  une  fabrique  de  noir  de  fumée.  »  J'ajoute  qu'il 
n'en  donne  pas  la  démonstration,  qui  semble  pourtant  nécessaire. 

A  côté  de  la  bronchite  charbonneuse  se  trouve,  un  peu  loin  de  sa 
place  ce  semble,  l'asthme  de  foin  (hay  asthma). 

L'hémothorax  est  bien  étudié;  l'auteur  en  donne,  comme  iin  des 
caractères,  l'absence  de  tout  frottement  au  début,  signe  qui  ne  me 
semble  pas  être  un  guide  bien  sûr« 


A  DroDOs  de  la  P»-*'''^sie,  la  douleur  de  côté  est  l'objet  d'une  étddê 
assez  m»'— "^"*®'  ^*  ^*  fattache  à  des  causes  complexes  on  tariëes: 
uue  névrite  de  la  plèvre,  une  névralgie  ou  une  itétrilë  intercostale, 
rinQammation  du  diaphragme  Ou  des  musclés  intercostaux  mêmes,  la 
pleurodynie.  Les  considérations  relatives  fl  la  pulse-respircUion  ratio 
présentent  ici  un  certaiti  intérêt  dans  les  cas  d'épanchement  :  l'au- 
teur, à  moins  decomplicatiohs,  n'a  jamais  rencontré  chez  l'adulte  un 
rapport  au-dessous  de  !2J  :  1.  —  Uh  épanchement  énorme  peut  exis- 
ter avec  un  rapport  de  3,9  :  i.  ~  La  thoraëentèse  est  l'objet  de  con- 
sidérations intéressantes;  l'auteu^  cherche  quelle  est  la  période  de  ta 
maladie  où  doit  être  pratiquée  Topération;  il  insiste  pour  qu'elle  soit 
faite  le  plus  tôt  possible.  A  une  période  avancée,  dit-il,  elle  guérit 
rarement  et  elle  amène  quelquefois  la  mort.  Il  en  est,  en  effet,  de  la 
thoraëentèse  comme  de  la  trachéotomie,  et  c'est  là  le  secret  des  ap- 
préciations opposées  que  formulent,  sur  ces  deux  opérations,  les 
mf^decins  qui  interrogent  leurs  souvenirs  à  ce  point  de  vue.  Malgré 
toit,  il  ne  me  parait  pas  tenir  cette  opération  si  souvent  utile  en  assez 
sérieuse  estime,  et  c'est  certainement  une  exagération  énorme  de 
dire,  comme  il  le  fait  :  <  Des  effets  pathologiques  dé  la  thoracentèse, 
le  pneumothorax  est  certainement  le  plus  inévitable...  v  Et  plus 
li)in  :  «  Dans  des  circonstances  rares,  le  liquide  conserve  le  carac- 
tère qu'il  avait  au  moment  do  ta  pohctiofl;  le  plus  souvent,  il  ^e  mo- 
diiie  pour  tendre  à  la  purulence.  » 

Le  chapitre  consacré  à  la  pneumonie  renferme  ^lielques  cbifiTres 
assez  intéressants  sur  la  température  de  l'air  expiré  dans  cette  mala- 
die :  dans  une  pneumonie  franche,  avec  fièvre  vive,  pat*  une  tempe- 
r  .ture  extërieui-e  de  l3o  centigi^ades,  il  a  Vu  la  joue  droite  à  36*,  la 
langue  à  30»,  50  et  l'air  expiré  A  ÔO*.  Il  y  a  là,  bieh  probablement,  une 
influence  dé  Tar  extérieur  qui  est  venue  altérer  les  résultats  de  l'ex- 
périence ;  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cela  ne  suffit  pas  pour  expU- 
(](ier  une  aussi  gran  le  différence  entre  les  chiffres.  Ce  phénomène 
s'explique  du  resté  par  là  diminution  de  la  Surface  Sur  laquelle  s'èf- 
l'ectuent  les  actions  chimiques,  et  par  la  fréquence  de  là  respiration. 
II  n'y  a  que  dans  les  maladies  pulmonaires  que  l'auteur  n'ait  p^s  vu 
la  température  de  l'air  expiré  s'élever  avec  la  fièvre. 

La  phthisie  tuberculeuse  occupe  lihe  placé  importante.  Dans  les 
prges  qui  y  Sont  consacrées  on  trouve  plutôt  une  sérié  hbiîibrëuse  de 
petites  appréciations  pratiques  qu'une  réponse  aux  grandes  questions 
que  soulève  aujourd'hui,  dé  par  le  monde  Scientifique,  la  granulation 
tuberculeuse  et  la  régression  casééuse.  LMutetir  regarde  dii  reste  la 
question  conitne  un  peu  moins  clain^  que  par  ië  passé,  ce  qui  n'est  que 
trop  viai.  Qu'on  ne  lui  demande  pas  d'ailleurs  de  s'élever  plus  haut 
que  les  faits  eux-mêmes;  il  vëiit  rester  dans  l'àlJure  générale  de  l'ou- 
vrage. 

Il  critiqué  avec  halsdh  l*abii$  qui  se  fait  du  hiol  ftèiôf'ïilgîe  pdu^dàrac- 
tériser  les  douleurs  erratiques  qu'sndciiséiit  si  àbttVëiit  MSf  j3fiUiSlpëS 
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11  èlg^nalè  lë«  desiderata  qui  existent  dans  l'étude  du  tubercule  des 
os,  et  il  entrevoit  qu'on  y  trouverait  Toxplication  de  ces  douleurs  doùi 
de  plaignent  les  malades.  Ces  lacunes  qu*il  signale,  il  ne  les  comble 
d^ailleurs  pas. 

1)  est  de  ceux  qut  admettent  que  la  grossesse  retarde  momentané^ 
ment  la  phthisie,  et  croit  que,  sons  l'influence  de  cette  maladie,  les 
bommes  deviennent  moins  proliûques  et  les  femmes  plus  fëcondeà, 
fuit  qui,  donne  tel  par  la  statistique,  semble  assez  difficile  à  expliquer 
et  même  à  croire. 

Il  n'accorde  à  rhërëditë  qu'une  très-faible  part  dans  l'ëliologie.  Un 
fait  assez  bizarre,  et  qui  contraste  avec  ce  que  nous  voyons  gënëralo- 
ment  en  France,  est  la  rareté  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie 
cbez  les  phlhisiques.  Quoique  le  contraste  soit  moins  grand,  il  y  ft 
lieu  de  s'étonner  aussi  de  la  rareté  de  la  surdité  survenant  à  la  der-& 
nière  période  de  la  maladie. 

ËnGn,  la  courbe  de  la  mortalité  par  suite  de  phthisie  prend,  dan6 
l'année,  en  Angleterre,  une  direction  différente  de  celle  qu'elle  suit 
en  Frahce.  Tandis  que  la  mortalité  moyenne  pour  les  six  moi?  leâ  plus 
froids  de  Tannée  est,  d'après  lui,  de  3,347,  elle  est  de  3,385  pour  leâ 
dit  mois  les  plus  chauds.  La  différence  est  faible,  il  est  vrai  ;  c'esi 
{)lutôt  une  ligne  droite  qu'une  courbe,  et  il  en  faut  peut-être  simple- 
ment conclure  que  le  climat  britannique  fait  de  l'année  entière,  pouf 
les  phlhisiques,  quelque  chose  d'assez  analogue  à  l'hiver  chez  nous. 

Tels  sont  les  principaux  points  qu'il  nous  a  paru  utile  de  mettre  en 
lumière.  On  ne  devait  s'attendre  à  trouver  aucun  fait  bien  nouveau 
dans  un  ouvrage  dont  le  besoin,  il  faut  l'avouer,  ne  se  faisait  pas  par* 
ticulièrement  sentir.  lî  n'en  est  pas  moins  juste  de  reconnaître  qù*il 
y  a  là,  ainsi  que  nous  le  disions  en  commençant,  un  livre  pleiil  d'éru- 
dition et  d'honnêteté^  deux  qualités  qui  le  rendent  utile  et  recëliiman- 
dable;  D'  A;  BotiBisKi 


Eléments  de  pathologie  chirurgicale  spéciale  et  de  médecine  opératoire; 
par  W.  RosER  (de  Marbourg),  traduit  par  Culmann  et  Sengel  (de 
Forbach).  Paiis,  i870;  chezChamerot  et  Lauwereyns.— Prix;l2fr. 

Cet  ouvrage,  publié  sous  le  litre  de  Chirurgie  anatofhique,  a  obtenu 
ntï  certain  succès  en  Allemagne,  puisqu'il  en  est  à  sa  5"  édition,  et 
c'eât  très-probablement  à  cette  cause  qu'il  doit  d'être  traduit  par  leë 
D'*  Culmann  et  Sengel  (de  Forbach).  Les  traducteurs  ont  pensé  que 
le  traité  de  W.  Roser  serait,  jusqu'à  un  certain  point,  le  Complément 
des  Éléments  de  pathologie  chirurgicale  de  Billrotli  ;  les  notions  gé- 
nérales étant  acquises  par  la  lecture  de  ce  dernier  ouvrage,  les  élèves 
trouveraient  dans  le  livre  de  W.  Roser,  une  étude  en  quelque  sorte 
lopogra^.hique  des  affections  chirurgicales.  Telle  est  du  moins  lâ 
pensée  qui  parait  les  avoir  guidés,  et  qu^ils  développent  dans  unô 
courte  préface  ;  à  ce  point  de  vue,  le  traité  de  Roser  ne  serait  autre 
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qu'un  mMiuel,  d'où  le  nom  qu'on  lui  a  donné  d*Étéinents  de  patho- 
logie chirurgicale  spéciale.  Or,  empressons-nous  de  dire  qu'il  n*ea 
est  rien»  et  que  ce  nouveau  titre  est  trompeur;  le  petit  ouvrage  de 
Roser  est  essentiellement  original;  à  chaque  page  Tauteur  donne  soa 
aviâ  à  propos  d'une  question  clinique,  d'une  théorie  scientifique, 
d'une  méthode  thérapeutique,  etc.;  s'il  insiste  sur  certains  points 
qui  ont  plus  spécialement  rapport  à  la  pratique  de  la  chirurgie,  il  en 
est  d'autres  qui  sont  laissés  trop  complètement  dans  l'ombre,  ou  qui 
sont  traités  d'une  façon  tout  à  fait  originale,  et  entièrement  en  dehors 
des  règles  classiques. 

A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  nous  ferons  encore  remarquer 
l'absence  complète  d'historique  et  la  rareté  des  citations  d'auteurs; 
par  exemple,  à  propos  des  maladies  du  sein,  des  déviations  du  ra- 
chis,  des  hernies,  de  l'ovariotomie,  etc.,  M.  Roser  s'abstient  avec  in- 
tention  de  prononcer  les  noms  bien  connus,  même  on  Allemagne,  «le 
Veipeau,  de  Bouvier,  de  J«  Guérin,  de  J.  Cloquet,  de  Malgaigne,  de 
Nélaton. 

Pourquoi  cet  ostracisme?  C'est  que  M.  Roser  ne  tenait  pas  à  faire 
un  traité  élémentaire;  cependant,  on  pourrait  nous  répondre  que,  si 
les  noms  des  chirurgiens  français,  anglais  et  américains  brillent  par 
leur  absence,  il  n'en  est  pas  de  même  à  l'égard  des  chirurgiens  qui 
ont  publié  quelques  travaux  en  Allemagne. 

Quoi  qu'il  en  soit,' le  volume  de  W.  Roser  offrira  un  certain 
i  uérêt  aux  praticiens,  qui  y  trouveront  des  aperçus  théoriques  et 
des  vu/ss  pratiques  résultant  de  l'observation  et  de  l'expérience  per- 
sonnelles de  l'auteur;  mais  en  sera-t-il  de  même  pour  les  élèves? 
Nous  ne  le  croyons  pas. 

Les  traducteurs  assurent  que  ce  livre  n'a  rien  des  résumés  arides 
d'un  manuel,  ce  qui  est  parfaitement  exact;  mais  il  n'en  résulte  pas 
que  l'ouvrage  soit  aussi  complet  qu'ils  veulent  bien  l'affirmer,  et 
qu^un  étudiant  puisse  y  trouver  des  notions  suffisantes  sur  les  diffé- 
rents points  importants  de  la  chirurgie. 

D'ailleurs,  en  veut-on  une  preuve?  le  premier  chapitre,  qui  a  trait 
à  la  région  crânienne,  contient  en  AO  pages  »  l'étude  des  plaies,  des 
abcès  et  des  tumeurs  des  parties  molles  du  crâne,  celle  du  céphalé- 
matome,  les  affections  spontanées  des  os  du  crâne,  les  fractures  du 
crâne,  les  lésions  traumatiques  des  méninges  et  de  l'encéphale  ;  la 
commotion,  la  compression  cérébrales,  les  fongus  de  la  dure-mère, 
l'hydrocéphalie,  la  hernie  du  cerveau,  et  enfin  l'hydropisie  enkystée 
des  méninges. 

U  est  bien  évident  que  ce  trop  court  chapitre  est  fort  insuffisant, 
même  pour  un  manuel,  surtout  si  l'on  songe  à  l'absence  d'historique 
et  de  citations  ;  d'ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  élèves  doi- 
vent surtout  étudier  dans  les  traités  où  les  questions  ne  sont  pas  seu* 
ornent  exposées,  mais  encore  développées  dans  une  certaine  mesure. 
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En  résumé,  le  livre  de  Roser,  quoique  très-incomplet,  mérite  d'at- 
.irer  l'attention  des  chirurgiens  instruits,  et  pourra  être  fréquem- 
ment consulté  par  eux  ;  ^on  utilité,  pour  les  élèves,  est  fort  contes- 
table en  tant  que  livre  élémentaire.  Enfin,  son  titre  est  trompeur,  et 
les  traducteurs  auraient  dû  lui  conserver  son  vrai  nom  de  Chirurgie 
anatomique» 

Traité  de  pathologie  interne,  par  le  D>^  Jagooud,  tome  II,  première 
partie;  Delahaye,  1874.—  Prix  :  6  fr. 

Le  D'  Jaccoud  continue  avec  un  zèle  infatigable  la  publication  de 
son  Traité  de  pathologie,  malgré  les  obstacles  de  tout  ordre  que  lui  ont 
opposés  les  événements. 

Ce  second  volume  contient  la  suite  des  maladies  respiratoires,  les 
maladies  de  l'appareil  digestif,  depuis  les  affections  de  la  bouche 
jusqu'à  celles  de  l'appareil  hépatique. 

L'auteur  s'est  conformé  à  la  tradition  en  classant  les  affections  du 
pharynx  parmi  celles  de  l'appareil  digestif.  Nous  croyons  qu'il  est 
plus  clinique  et  plus  vrai  de  considérer  lo  pharynx  comme  le  vesti- 
bule pathologique  des  bronches  que  comme  celui  de  l'estomac.  Il  suffit 
de  suivre  la  marche  progressive  du  coryza  aboutissant  à  la  bronchite 
franche,  pourvoir  quelle  étroite  relation  unit  ces  premières  voies  aux 
organes  respiratoires.  Le  croup  épargne  l'œsophage,  et  la  pharyngite 
chronique  est  sans  connexion  avec  les  lésions  stomacales. 

La  concision  d'un  livre  élémentaire  oblige  à  affirmer  plus  souvent 
qu'à  discuter;  mais,  si  cette  méthode  a  d'incontestables  avantages 
lorsqu'il  s'agit  d'exposer  des  symptômes,  elle  n'est  pas  sans  inconvé- 
nients quand  il  s'agit  de  constituer  des  espèces  ou  des  variétés.  Nous 
n'accepterions,  pour  notre  part,  qu'avec  de  nombreuses  réserves,  la 
classification  admise  par  l'auteur  pour  les  maladies  de  la  bouche  et 
du  pharynx.  Les  stomatites,  divisées  en  stomatite  simple  aphtheuse 
et  ulcéro- membraneuse,  sont  loin  de  comprendre  tous  les  modes 
d'inflammation.  Si  la  stomatite  mercurielle  a  les  honneurs  d'une 
description  spéciale,  pourquoi  ne  pas  mentionner  les  autres  agents 
toxiques  qui,  comme  les  préparations  d'antimoine  et  tant  d'autres, 
provoquent  une  inflammation  spéciale  de  la  bouche  et  exposent  à 
tant  d'erreurs  de  diagnostic? 

Le  chapitre  consacré  aux  angines,  ou  si  on  aime  mieux  cette  déno- 
mination, aux  pharyngites,  soulèveraitégalement  plus  d'une  objection. 
Les  manuels  se  prêtent  si  peu  à  Télude  des  affections  do  certaines 
membranes  'muqueuses,  que  les  défauts  dont  nous  parlons  étaient 
inévitables.  M.  Jaccoud  retrouve  sa  voie  et  rentre  en  possession  de 
son  légitime  domaine,  quand  il  traite  des  maladies  classées,  comme 
l'emphysème,  la  pneumonie,  l'ulcère  de  l'estomac,  etc. 
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Buiietin  mensuei  statistique  de  la  ville  de  Pm^, 

[Août  1870. 

Population  :  1^799,980. 

Ten^)intmre  moyeane  du  mois,  17,99. 

Naissances  :  Ga  coqs,  2,)30  ;  fiîles  2,201  rs  4.539.  —  Les  décès  ont  été  sapé- 
rieurs  aux  naisHances  de  403.  —  La  moyenne  des  aaissanceA  a  />té  di  146  pir  jour; 
pendant  les  12  mois  précédents,  elle  était  de  154.  2,97  naissances  légitimes  pour 
une  naissance  naturelle. 

Maritge.f  entre  garçons  et  Hlles,  1,100  ;  entre  garçons  et  veuves,  88  ;  veufs  et 
filles,  IIJ  s  veufs  et  veuves,  54.  —  Soit.  1,355  mariages,  dont  16  mariage  eoasan- 
gui.is. 

Décès  :  Hommes.  2.592;  femmes,  2,350  =  4,9i2.  —  Moyenne  des  d^cès  de 
169  par  jour,  et  (le  14ti  par  jour  pendant  les  12  mois  précédcntn.  —  Enfants 
mort  nés,  365.  —  12,44  naissances  pour  1  mort-né;  en  août  18  >9,  365  moit-a^s. 

Principales  causps  de  décès  :  Fièvre  typhoïde,  H.  96,  F.  87  =  183.  —  Variole, 
H.  354,  F.  331  =  682,  -  Rougeole,  II.  ±%  F.  2)  =  46.  —  Scarlatine,  H.  2, 
F.  25  =  47.  -  Méningite.  H.  xi»,  F.  63  =  147.  —  Aj>oplexie  cérébrale  et  ra- 
mo  liHHement,  H.  138,  F.  70  =  208.  —  Maladies  du  cœur,  H.  84,  F.  S7  =  l"l. 
—  Croup,  H.  17,  F.  12  =  29.  —  Pneumonie,  H.  82,  F.  79  =.  I6t.  —  Entérite, 
H.  217,  F.  i;32  =  449.  -  ClioKi-a,  H.  17,  F.  14  =  31.—  Diarrhée,  H.  1.37,F.  13S 
5=  2d9.  -  Fièvre  piierpé  a'e  =  22.  -  Rhumatisme  articulaire,  H.  19,  F.  9  = 
2^.  —  Convulsions  des  enfants.  H.  61.  F.  64  =  123.  —  Dc^bilité  des  enfants  mm- 
reau-nôs,  H.  lOS,  F.  ^0  =  114.  —  Marasm;  sénile,  H.  20.  F.  48  =  63  —  Sui- 
cide, H.  34,  F.  15  =  49.  —  Phthiaie  pulmonaire,  H.  395,  P.  338  =  133.  Le  rap- 
port pour  100  de  décès  par  phthisie  est  aux  décès  de  toutes  causes  14,S. 

Statistique  médicale  de  la  ville  de  Paris» 

Mois  de  septembre  1870. 

Population  :  1,799,980. 

Naissances  :  Garçons,  402;  filles,  2,315  i=  4,21.  —  Les  décès  sont  supériears 
atil  oaisstinces  de  5 15.  —  Li  moyenne  des  naissances  a  été  de  157  par  joar; 
pendant  les  12  mois  précédents,  de  155  par  jour  :  3,13  naissances  légitimes  pour 
une  naissance  naturelle. 

Mariages  entre  garçons  et  (llles,  549  ;  entre  garçons  et  veuves,  52;  entre  veufe 
et  filles,  66  ;  entre  veufs  et  veuves,  37  =  704  mariages,  dont  4  consanguins. 

Décès  :  H.  2,720,  p  2,512  =  5,2  i2.  —  Moyenne  des  décès  par  jonr,  174;  pen- 
dant les  12  mois  précédents,  149.  —  Enfants  mort-nés,  3^0.  Soit  14,. 9  pour 
i  mort-né,  en  septembre  1869,  347. 

Principales  causer  de  décès  :  Fièvre  typhoïde,  H.  129,  F.  80  =  20'>.  —Va- 
riole, H.  382.  F.  34i  =  726.  —  Rougeole,  H.  20,  F.  16  =  36.  -  Scarla- 
tine, H.  19,  F.  24  ^  43.  -  Méningite,  H.  105,  F.  9i  =  198.  —  Apoplexie  et 
ramollissement  cérébral,  H.  120.  F.  124  =  244.  —  Affections  du  cœu  ,  H.  89, 
F.  78  =  167.  —  Cronp,  H.  Kî,  F.  10  =  32.  —  Pneumonie,  H.  136,  F.  lOà  = 
242.  -  Entérite,  H.  182,  F.  215  =  397.  —  Dysenterie,  H.  41,  F.  19  =  60.  - 
Diarrhée,  H.  102,  F.  88  =  190.  -  Choléra,  H.  3,  F.  3  =  6.  —  Fièvre  puerp«^rale, 
F.  26.  —  Rhiimalisme  articulaire,  H.  4,  F.  8  =  12.  ~  Convnls  ons  des  enfants, 
H.  6î,  F.  54  =  119.  —  Débilité  des  enfant  nouveau-nés,  H.  73,  F.  7J  ==  132.  - 
Marasme  sénile,  H.  39,  F.  76  =  115.  -  Suicide,  H.  33,  F.  10  =  41.  —  BlesMires 
railitaireâ,  H.  37.  -  Phthiete,  H.  421,  F.  413  =  834.  Le  rapport  des  décès 
causés  par  la  phthisie  aux  décès  de  toutes  causes  est  de  15,94  pour  100, 
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Étude  sur  lès  fistules  vésîco-întesîinalei,  Jîar  le  D*  PàtÛ  Blài^qûtnqij*;  aûoién 
interne  des  hôpitaux  de  t^arlB.  -^  Chei  Leh*aiiçdiè;  prit  i  2  ff. 

L.*antettr,  &yftf)t  tft»efvé  un  età  de  fistule  véstoo-intestinale  résultant  d*un  phleg- 
mon supparé  de  la  fosse  ilta<}ue^  fut  conduit  à  choisir  pour  sujet  de  thèse  cette 
affec-tioii^  en  sommé  aséet  éioeptionnëlle;  Nous  doimons  ici  le  résumé  de  ses  con- 
cliisioDS  : 

I.  Les  fistules  tésico-iutestinales  congénitales  résultent  d'un  arrêt  de  déyelop- 
pemétit  de  l'intestin  bt  de  la  ▼essie;  eUea  s^aocompagoent  d*imperforation  ano- 
rectale  et  s'observent  chez  les  filles. 

L.*impèrforatiou  de  l'urëthre  ne  s'accompagne  pas  fatalement  de  fistule  vésieo- 
intt^stinale;  en  (lu  lé  traitement  de  ce  vice  de  conformation  n'est  autre  que  celui  de 
l'im perforation  ano-rectale; 

II.  Lès  fistules  noh  congénitale^  sont  traumatiques  ou  non  trailmatiqueS.  Bans 
le  premier  ëftitj  elles  siiccëdëut  aux  tailles  recto-tésicales  j  aux  perforations  de  la 
vessie  par  une  sonde  ou  une  ba'lè;  dans  lé  second  easj  elles  petlvent  être  prO« 
duiies  par  Tinflammat  on  ulcérative  d'un  des  organes  contenus  dans  la  cavité  du 
petit  bassin.  Ces  fistules  peuvent  exister  chez  la  femme ^  et  Tauteur  en  a  trouvé 
trois  cas. 

Parmi  lès  sympîôiiies  de  bette  atteclion,  on  peut  signàlét*  en  {jremiferë  HJfne  l'ex- 
pulsion des  gaz  [tar  l'urèthre  à  la  flh  de  la  miction^  et  en  àebbndë  ligile,  l'écoule- 
ment non  continuel  de  l'urine  par  le  rectum ,  lors  même  qu^il  existe  une  fistule 
anale. 

Le  pronostic  des* fistules  acquises  varie  selon  qu^elles  sont  d'brigttie  8fganique 
ou  d'origine  inflanmiatoire  et  traumatique  ;  dans  ces  deriiiers  caè  seule,  elleâ  peu- 
vent être  guéries. 

Le  traitement,  essentiellement  palliatif  lorsqu'on  a  affaire  i  (lés  lél^ioiis  mali- 
gnes, varié  quelque  peu  dans  les  autres  cas. 

Dans  les  fistules  d'origine  inflammatoire,  on  peut  essayer  la  soiidk  SI  demeure; 
si  l'orifice  rectal  est  visible  et  que  les  symptômes  soient  graves,  opérer  comme 
s'il  s*agis8ait  d'une  fistule  borgne  anale. 

Pour  les  fistules  traumatiques,  l'auteur  conseille  le  même  iraiiement  que  pour 
les  fistules  anales  complètes^  en  modifiant  un  peu  l'opéraiion,  et  le  pânseinent  con- 
sécutif» 


ï)€  r'Hygromà  'd'à  genou  ;  trditemefit  pat  là  pônctioH  mivie  dw^'ection  iodée. 

Par  le  D»"  P.  RegnaIjlt; 

Cette  thèse  comprend  :  !<>  le  résumé  des  connaissances  anatomo-pathologiques 
qu'on  possède  ai^ourd'hui  à  propos  de  l'hygroroa  chronique  du  genou;  2"  un  long 
examen  des  diverses  méthodes  théraf^eut  ques  employées  contre  cette  affection^  et 
plus  particulièrement  uue  étude  complète  de  l'usage  des  injections  iodées. 

Voici  quelles  sont  les  c  jnclusions  de  l'auteur,  conciusioiis  qui  d'ailleurs  ne  dif- 
fèrent pas  beaucoup  de  celles  qu'on  trouve  formulées  dans  les  classiques  : 

1<*  Les  hygromas  du  genou  ne  sont  pas  des  affections  dangereuses;  il  faut  donc 
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que  les  moyens  tbértptaiiques  qu'on  veut  leur  opposer  sment  assez  innoeeDU 
pour  ne  pas  exposer  à  de  plus  graves  iocoovéDÎents  que  la  maladie  elle-même. 

2»  Les  différents  topiques,  auxquels  nous  i^outerons  la  compression,  l'écrase- 
ment, la  ponction  simple,  ne  sont  applicables  qu^aux  bygromas  récents  et  peu  ro- 
lumineux,  et  ne  sont  que  des  palliatifs  promptement  suivis  de  récidive. 

3**  Les  opérations  radicales,  pratiquées  en  vue  de  détruire  le  kyste  ou  de  Ten- 
lever,  sont  toutes  suivies  d'acoidents  dangereux,  quelquefois  mortels. 

4^  On  devra  préférer  à  toutes  ces  méthodes  la  ponction  suivie  d'iiyectioDâ 
iodées  : 

a.  Pour  tous  les  bygromas  chroniques  simples  ou  aoeompagnés  d'épancbe- 
ments  sanguins,  le  procédé  est  d'une  innocuité  complète;  il  provoque  aussi  sû- 
rement la  guérison  que  les  opérations  les  plus  radicales.  Le  traitement  est  cotfft 
et  il  ne  laisse  pas  de  cicatrices  difformes  ou  gênantes. 

b.  Pour  tous  les  bygromas  avec  épaississement  des  parois  de  la  poche,  corps 
étrangers,  etc.,  on  pourra  renouveler  Tiiyeotion  iodée  avec  de  grandes  chances  de 
succès. 

S^  Enfin,  en  cas  d'insuccès,  le  chirurgien  sera  toigours  à  même  de  recourir  à 
des  opérations  plus  radicales,  et  alors  nous  recommandons  surtout  : 

Los  incisions  multiples  avec  drainage  et  l'incision  cruciale. 

6o  Dans  les  bygromas  tout  à  fait  récents  et  d'un  très-petit  volume,  on  devra 
tenter,  de  préférence  à  tous  les  autres  moyens,  les  badigeonnages  avec  la  teintare 
d'iode,  suivis  d'une  compression  méthodique,  avant  d'en  arriver  à  la  ponction. 


Étude  sur  Ut  plaies  artérielles  de  la  main  et  de  la  partie  inférieure  de  Pavant- 
bras,  par  le  D' Gustave  Martin.  Cbes  A..  Delahaye.—  Prix  :  2  fr. 

Les  chirurgiens  savent  tous  combien  il  est  parfois  difficile  de  se  rendre  maître 
des  bémorrhagies  qui  succèdent  aux  plaies  des  artères  de  Tavant-bras  et  delà 
main*  D'ailleurs,  un  simple  coup  d'œil  sur  les  tableaux  statistiques  fournis  par 
M.  G.  Martin  suffit  pour  se  pénétrer  de  crotte  vérité  et  pour  comprendre  tout 
l'intérêt  que  peut  présenter  son  travail  inaugural. 

Nous  donnerons  ici  un  court  résumé  de  ses  conclusions  :  dans  les  plaies  arté- 
rielles de  la  paume  de  la  main,  comme  dans  celles  des  artères  radiale  et  cubitale 
vers  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras,  la  compression  directe  ou  indirecte,  la 
compression  de  l'humérale,  ne  peuvent  être  employées  que  comme  des  moyens 
hémostatiques  temporaires.  La  ligature  des  deux  bouts  de  l'artère  lésée  doit  être 
faite  autant  que  possible  dans  la  plaie,  que  celle-ci  soit  récente  ou  ancienne. 

La  ligature  pratiquée  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie,  lorsque  celle-ci 
existe  au  niveau  de  l'avant-bras,  est  indiquée  alors  qu'on  n'a  pu  lier  directement 
dans  la  solution  de  continuité.  Dans  ce  cas  même,  peut-être  vaudrait-il  mieux 
pratiquer  de  suite  la  ligature  de  la  brachiale,  au-dessus  de  l'humérale  profonde; 
cetie  manière  de  faire  a  donné  jusqu'ici  de  bons  résultats. 

Il  est  évident  que  la  ligature  de  l'axillaire  est  une  ressource  ultime,  qui  n'a  été 
que  rarement  employée. 

Enfin,  l'auteur  pense  que  la  eautérisation  au  fer  rouge,  un  peu  trop  négligée 
actuellement,  est  parfaitement  indiquée  contre  des  bémorrhagies  secondaires, 
alors  qu'on  a  pratiqué  la  ligature  des  deux  artères  de  l'avant-bras. 
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Du  Panaris,  par  le  D'  Jean  Prat.  Chez  A.  Delahaye.  —  Prix  :  2  fr. 

Après  quelques  considérations  amatomiques  sur  les  doigts,  Tauteur  passe  en 
revue  les  définitions  et  les  classifications  qui  ont  été  proposées  pour  distinguer 
entre  elles  les  diverses  espèces  de  panaris. 

Contrairement  aux  classiques  actuels,  M.  Prat  admet  quatre  variétés  de 
panaris:  !<>  le  panaris  superficiel^  ou  sous-épidermique;  2*  le  panaris  sous- 
cutané;  3^^  le  panaris  de  la  gatne^  et  enfin,  4<^  le  panaris  périostique.  Il  nous 
parait  fort  rationnel,  en  effet,  de  regarder  Tinfl  immation  primitive  ou  consécu- 
tive du  périoste  qui  recouvre  les  phalanges,  comme  constituant  une  variété  de 
panaris;  telle  était  d'ailleurs  l'opinion  de  Gerdy,  de  Roux  et  de  Velpeau. 

Les  symptômes  et  le  diagnostic  des  diverses  variétés  de  panaris  sont  exposés 
avec  méthode  et  clarté  ;  enfin  l'auteur  consacre  un  long  chapitre  au  traitement 
de  cette  affection  si  fréquente  et  si  mal  soignée.  En  résumé,  malgré  les  nombreux 
travaux  publiés  sur  ce  sujet,  la  thèse  de  M.  J.  Prat  présente  un  intérêt  et  une 
utilité  incontestables. 


Ch.  lasègue,  s.  duplay. 
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